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SYNLAB Y/

Meie soov:

* ... on elada voimalikult kaua ja
voimalikult hea tervisega

Soovi elluviimiseks:

* Peame:
o Toituma mitmekesiselt ja tervislikult
oOlema fuusiliselt aktiivsed

 Soovitused leitavad TAI Eesti
toitumis- ja likumissoovitused 2015

oLoobuma kahjulikest harjumustest
(suitsetamine, alkoholiga liialdamine)

oOskama madistlikult maandada stressi



SYNLAB Y/

Meie soov:

* ... on elada voimalikult kaua ja

voimalikult hea tervisega

j{{:
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Tegelik olukord:

 Keskmine eluiga on meie meestel 73,7
aastat ja naistel 8,5 aastat ronkem

» Keskmiselt elab eestlane enam-vahem
tervena ~50-55 aastat

» Akksurmade esinemine sageneb
oHea flusilise vormiga inimeste seas
oSpordiradatel olles



EUROPE'S NUMBER ONE
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Tegelik olukord

* Surma pohjused * TOP:

oSudame-veresoonkonna haigused (SVH)
oKasvajad

oOnnetusjuhtumid
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Terviseteadlik kaitumine

* Paljud SVH on ravitavad
* Aga:
o Ravimine on:
* Nn tulekahju kustutamine
- Tagajarjega tegelemine
* Ressursside kulukam
olga haigestumine jatab organismi jalje
* Terviseprobleemide ja haiguste ennetamine vl
varane avastamine on alati kasulikum




EUROPE'S NUMBER ONE
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Sudame-veresoonkonna haiguste (SVH) preventsioon

« Esmase preventsiooni eesmark:
oVahendada kardiovaskulaarsete atakkide tekke riski

oVahendada enneaegset toovdime kaotust, pikendada eluiga ja parandada
elukvaliteet
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Sudame tervis

* On olulised:
oOige toitumine

oFuusiline aktiivsus

» Tagada sudamele ja kogu organismile vajalike
toitainete piisav saamine Oiges vahekorras

» Ka heade toitainetega ei tohi liialdada

* Fuusiline koormus peab olema joukohane
 Regulaarne
» Valtida ulekoormust ja liigset kulutamist
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Sudame tervis

* On olulised:

oMineraalainete ja vitamiinide
sisaldus ja tasakaal

oRasvhapete staatus

oAntioksudantide tase

* Mineraalained ja vitamiinid:

o Kaalium, naatrium, kaltsium,
magneesium, raud, vask, seleen, tsink,
mangaan, A, B-grupi, C, D, E vitamiinid,
koenstuum Q10

« Oomega-3 rasvhapped

* Flavonoidid jt
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SVH olulisemad riskifaktorid

Bioloogilised ja Individuaalsed
fusioloogilised tegurid tegurid

Ebatervislik toitumine *Duslipideemia *Sugu
*Vahene fuusiline aktiivsus ) * Korgenenud veresuhkur *Vanus
Ulekaalulisus/rasvumi * Pereanamnees
« Ulekaalulisus/rasvumine » Geneetiline
* Suitsetamine eelsoodumus
* Alkoholi liigtarbimine * Korgenenud vererdhk * Isiklik anamnees
* Stress * Suurenenud trombivalmidus

* Krooniline pdletik
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SVH riskifaktorid
» Mittemojutatavad riskifaktorid: » Mojutatavad riskifaktorid:
OMEGSSUQU — meestel on risk oDﬁinpideemia: kolesterooli, LDLJa
haigestuda SVH 3-4x kérgem kui TG korge tase ning HDL madal tase
naistel oEbatervislik toitumine
» Erandiks on diabeedihaiged, neil on nii oRasvhapete vale vahekord
meestel kui naistel risk haigestuda . :
lihesugune oUlekaalulisus
oVanus - vanusega risk suureneb oLitkumisvaegus
oPerekondlik eelsoodumus oSuitsetamine
oHupertooniatobi
oDiabeet

oMenopaus (0strogeenide defitsiit)
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Erinevate riskifaktorite koosmaoju

* Nooremas eas on suurem roll geneetilistel faktoritel

* Vanemas eas muutuvad olulisemaks elustiil ja kaasuvate haiguste olemasolu

Vanus | Kolesterool | Sustoolne RR | Suitsetamine Risk

(mmol/L) suureneb
W,
Naine 60 8 120 2
Naine 60 7 140 + %)
Mees 60 6 160 8
Mees 60 5 180 + 19
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Duslipideemia
e Lipoproteiinide metabolismi  Rahvusvaheliselt on valja tootatud
haire: tervislikud piirmaarad
oKdrged kolesterool, LDL, kolesteroolidele ja TG sisaldusele
trigltseriidid (TG) veres.
oMadal HDL oKolesterool < 5,0 mmol/L

oHDL.:
*M>1,0mmol/L
* N > 1,2 mmol/L

oLDL < 3,0 mmol/L

oTG <1, 7mmol/L
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Lipiidide ,,normid*

* Tulemuste tdlgendamine:
* Normaalne kolesterooli sisaldus veres < 5,0 mmol/L
* M6odukalt korgenenud kolesterooli sisaldus veres 5,0-6,5 mmol/L
* Oluliselt korgenenud kolesterooli sisaldus veres > 6,5 mmol/L

» Kui inimesel ei ole kaasuvaid haiguseid, ei kujuta kolesteroolitase kuni 6,3
mmol/L tervisele tosist ohtu

» Kliiniliselt valiendunud SVH ja diabeediga patsientidel peaks eesmargiks olema:
» Kolesterool < 4,5 mmol/L
e LDL < 2,5 mmol/L



SYNLAB Y/

Lipiidide ,,normid*

 POhjamaades kaalutakse ule 50 aastastel ravi alustamisega kui kolesteroolitase
on Ule 7 mmol/L (vanusega tduseb kolesteroolitase fusioloogiliselt)

* NORIP - Nordic Reference Interval Project (2004)
«18-29a. 2,9-6,1 mmol/L
«30-49a. 3,3-6,9 mmol/L
«>50a. 3,9 - 7.8 mmol/L
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Lipiidsed riskifaktorid

* Oluline ei ole mitte lipiidide uksikvaartus, vaid nende omavahelised
suhted

* Nt: lipiidne risk on madal, kui:
olTGjaHDL suheonalla1,5
oKolesterooli ja HDL suhe on alla 4

oKolesterooli ja HDL suhe > 5 viitab suurenenud SVH riskile
oLDL ja HDL suhe on alla 3
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Duslipideemia etioloogia

* Primaarne ehk geneetiline
 Sekundaarne:

olstuv elustiil, kolesterooli, trans-rasvade ja kullastatud rasvhappeid
sisaldavate toiduainetega liialdamine

oDiabeet, kolestaasiga maksahaigused, hupotureoos, kr neeruhaigused

oMitmed ravimid (nt beeta-blokaatorid, retinoidid, tsuklosporiinid, takroliimus,
ostrogeenid, progesteroonid, glukokortikoidid)



EUROPE'S NUMBER ONE

SYNLAB Y/

Lipiidide muutuste pohjused

\A
N CHOLESTEROL

* Kolesterooli tousu pohjused:
oVanus, ulekaal, rasvumine, vale toitumine (rohke transrasvade tarbimine)
 LDL tousu pohjused:

oUlekaal, rasvumine, véhene fiiiisiline aktiivsus, vale toitumine, geneetiline
eelsoodumus

TG tousu pohjused:
oUlekaal, rasvumine, suitsetamine, vahene fiiisiline aktiivsus, stisivesikute
liigne sisalduse toidus, diabeet, geneetiline eelsoodumus
« Madala HDL pohjused:

oSuitsetamine, geneetiline eelsoodumus, anaboolsed steroidid, HIV nakkus,
nefrootiline sundroom
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Duslipideemia diagnostika

» Maaratakse: kolesterool, LDL, HDL, TG
oNB! Maaratakse paastuproovist
oNB! Kolesterooli paevade vaheline variatsioon on kuni 10% ja TG kuni 25%

« Esmakordselt avastatud duslipideemia lisatestid:
oPaastuglukoos, maksaensuumid (ALAT, GGT, ALP), TSH, kreatiniin, valk
uriinis (mikroalbuminuuria = albumiini-kreatiniini suhe)
» Samad testid on soovitatav teostada lipiidide tulemuste halvemaks muutudes
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Lipiidid
« Termin "lipiidid" tuleneb kreekakeelsest sonast /lipos — rasv
* Lipiide on inimese koikides organites ja kudedes

oNft:

» Ajus moodustavad lipiidid ~50 % aju kaalust
« Kdige rohkem on lipiide rasvkoes (kuni 90 %)

e Lipiidid on uldmoiste
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Rasvad

 Rasvade all m@eldakse uhte konkreetset
lipiidide osa — triglutseriide (TG)

» Toidus olevatest lipiididest moodustavadki
enamuse triglutseriidid

* Toidulipiidid = "toidurasvad"

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER
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Lipiidid
* Lipiidid on heterogeensed orgaanilised uhendid
* Neid iseloomustavad omadused:
oEl lahustu vees
olLahustuvad orgaanilistes lahustites (benseen, atsetoon, kloroform, alkohol jt)

oKoosnevad vahemalt kahest komponendist:

» Lipiidid on reeglina estrid: omavad baasalkoholset ja rasvhappelist
komponenti
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Lipiidide ehitusuksused

» Kesksed baasalkoholid inimorganismis:
lutserool (triglutseriidi
OG.U - ( o (.jd) SERRRIRRLILERRNS
oSfingosiin (sfingolipiidid) ‘,::::::::::::::TI I
oKolesterool (kolesteriidid) THTHTRATATATATE: il
LTS
Qhkhhhhh’\
° R a SVh app e d (RH): Hiidrofiilne gliitserool Hiidrofoobne rasvhappejaak
oErinevaid RH on teada ~200

oAsendamatud RH: a-linoleenhape (oomega-3) ja linoolhape (oomega-6)
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Rasvhapped (RH)

* RH on lipiidide ehituskivideks
oVabu RH esineb inimorganismis lipiidide ainevahetuse vaheuhenditena
* Oksldeerudes annavad nad rohkesti energiat

» Lipiidide fuusikalis-keemilised omadused soltuvad nende koostisse kuuluvate
RH omadustest

e Inimorganismi lipiidid sisaldavad:
oKullastatud RH
oKullastumata RH

 Organismi normaalseks funktsioneerimiseks on vaja nii kullastatud kui
ka kullastumata RH
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Kullastatud rasvhapped

» Kullastatud RH on toatemperatuuril tahked
* On ulekaalus loomsetes rasvades: seapekis, pardi rasvas, vois jm

* Inimorganismis olevad lipiidid sisaldavad peamiselt:
oPalmithape
oStearhape

« Kullastatud RH liigne tarbimine suurendab riski haigestuda SVH
suurendades LDL-kolesterooli taset veres

 Ref.vaartus veres: 31,0-43,7%
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Kullastumata rasvhapped

« Kullastumata RH on toatemperatuuril enamasti vedelad
* Eristatakse:
* Monokullastumata (oomega-9) RH

» Sisalduvad taimsetes rasvades: rapsi-, oliivi-, mandli- ja seesamidlis, oliivides,
avokaados, pahklites, mandlites jm

* Inimorganismis peamiselt:

oOlehape

oOlehape (oleiinhape) on vabana enim esinev RH
* Oomega-9 RH vahendavad SVH, diabeedi, vahi ja rasvumise riski
* Ref.vaartus veres: 11,6-29,3%
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Kullastumata rasvhapped

Polukullastumata RH (polynsaturated fatty acid ehk PUFA)

oOomega-3 RH:

e a-linoleenhape - asendamatu RH
» Eikosapentaeenhappe (EPA)

* Dokosaheksaeenhappe (DHA)

* Ref.vaartus veres: 3,1-20,8%

oOomega-6 RH:

* Linoolhape - asendamatu RH
* Arahhidoonhape
» Ref.vaartus veres: 18,6-39,6%
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Trans-rasvhapped

» Tekivad kullastumata RH toostusliku hudrogeenimise ehk tahkestamise teel
(margariinid) ja 6lide kuumutamisel ja praadimisel kdrgel temperatuuril

» Sisalduvad kondiitritoodetes, rasvalisandiga hommikusoogihelvestes,
frikartulites, kuivsuppides, maiustustes jm

e Kuuluvad:

o Trans-palmitoleiinhape, trans-oleiinhape, trans-linoolhape

* Trans-RH tostavad LDL taset ja voivad suurendada riski haigestuda 2.tuupi
diabeeti, eesnaarme- ja kaarsoolevahki ning soodustada Alzheimeri tobe

 Ref.vaartus veres: 0,1-2,1%
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Kolesterool

* Kolesterool on tsukliline alkohol
* Kolesterool + RH = lipiid kolesteriid

* Kolesterool ja kolesteriidid ei ole kahjulikud ega toksilised
» Tegemist on koigile paristuumsetele rakkudele tuupilise uhendiga

 Esmalt avastati kolesterool sapikivides (kr.k. holle — sapp) 17.sa]
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Kolesterool

» 70 kg inimeses on kolesterooli ja tema estreid 140-150 g
» Odpaevas opereerib meie organism ~1-1,3 g kolesterooliga

oEnamiku sellest (0,8-0,9 g) slinteesib organism ise maksas ja Ulejaanud osa
saadakse toiduga

o Toidu kolesterool ei ole vereseerumi korge kolesterooli peamine pohjus
» Kolesterooli sunteesi maksas reguleerib negatiivne tagasiside:

oKui toiduga saadava kolesterooli kogus on suurem, vaheneb kolesterooli
slintees organismis

oKui toiduga saadava kolesterooli kogus on liiga vaike, sunteesib organism
vajaliku ise
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Kolesterool

* Endogeenne kolesterool 70-80%
oVoIb leida inimorganismi koikides kudedes:

« Eriti ronkesti maksas, narvikoes (ajukoes), neerudes, neerupealistes,
arterite seinas

 \/ahem nahas, sooltes

0~95% kolesteroolist paikneb raku sees
o~2% paikneb rakust valjas
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Kolesterool

 Eksogeenne kolesterool 20-30%
oSaadakse toiduga
oAllikaks loomne toit:

 Munakollane, voi, liha, sh ka linnuliha, maks, neerud, korge
rasvasisaldusega piimatooted jm

o laimsetes rasvades kolesterooli el ole
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Kolesterool

* Kolesterooli tilesanded:
oEhituslik:
» Rakke umbritsevate membraanide koostiskomponent

» Tugevdab ja jaigastab rakumembraani (oluline membraanis olevate
valguliste kandjate, pumpade, retseptorite jne funktsioneerimiseks)

oAinevahetuslik:

» Bioloogiliselt aktiivsete Uhendite — sapphapped (maksas),
steroidhormoonid (neerupealistes), D vitamiin — tootmisel algaineks
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Kolesterool

* \leres on kogu kolesteroolist 1/3 vabalt, 2/3 kolesteriididena

* Vereplasma kolesterool on erinevate lipoproteiinide koostises oleva
kolesterooli koguhulk

Total
HDL -+ LDL - Triglycerides — cholesterol
“Good” “Bad"” score
cholesterol cholesterol
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Lipoproteiinide aterogeensus

» Veres olevad lipoproteiinid jaotatakse tiheduse alusel:

Lipoproteiin Luhend Sisaldus | Aterogeenne
veres toime

Kulomikronid

Vaga madala tihedusega VLDL (very low-density 10-15% T
lipoproteins)

Keskmise tihedusega IDL (intermediate-density 1
lipoproteins)

Madala tihedusega LDL (low-density lipoproteins) ~ 60-70% 1

Korge tihedusega HDL (high-density 25-30% !

lipoproteins)
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Lipoproteiinide aterogeensus

» Veres olevad lipoproteiinid jaotatakse tiheduse alusel:

Lipoproteiin Luhend Sisaldus | Aterogeenne
veres toime

Kulomikronid
a tihedusega VLDL (very low-density 10-15%

lipopiateins
Keskmise tihedusega IDL lter <Insity 7
lipop

LDL (low-density lipoproteins) ~ 60-70% 7
Korge tihedusega HDL (high-density 25-30% !

lipoproteins)




EUROPE'S NUMBER ONE

SYNLAB Y/

HDL ja LDL
* HDL « LDL
o Transpordib kolesterooli maksa o Transpordib kolesterooli kudedesse
o Viib kolesterooli arterite seintelt ara o Ladestab kolesterooli arterite seina
o Kérgem HDL tase on vaiksema SVH o Algatab ateroskleroosi tekke protsessi
riskiga o Korge LDL vaartus on suurema SVH

riskiga

Atherosclerotic
plaque

36
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Liigne kolesterool

» Ladestumine veresoonte seina pohjustab ATHEROSCLEROSIS
veresoonte lupjumise (ateroskleroosi):

o Sein pakseneb — halveneb ainete
vahetus vere ja keharakkude vahel

o Sein jaigastub ja valendik aheneb -
halveneb kudede verevarustus

oSeina sisepind (endoteel) muutub
ebatasaseks — suureneb trombirisk

oSeinas areneb poletik — suureneb
lubinaastu rebenemise oht

% NORMAL ARTERY %, ARTERY NARROWED BY PLAQUE

BLOOD FLOW ATHEROSCLEROTIC PLAQUE
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Triglutseriidid (TG)

Fatty Acid
TG = naturaalrasv Fatty Acid
» Baasalkoholiks glutserool, rasvhappejaake on kolm Fatty Acid

L L S S

 Esinevad toidurasvas

oLooduslikud TG on enamasti segatriglutseriidid, s.t. nad sisaldavad 2-3
erinevat rasvhappejaaki

oLoomsed rasvad ja taimsed 6lid on omakorda triglutseriidide segud

» Kehaomaseid TG sunteesitakse maksas ja rasvkoes
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Triglutseriidid

* Organismis on TG:
* Tsutoplasmaatilise rasvana - raku ehituskomponendid

« Varu- ehk depoorasvana — reservlipiidid (metaboolse energia varu ja
kaitseroll)

* TG deponeeritakse energiavajadusteks 95-98% ulatuses rasvkoes
(siseelundeid Umbritsevas ja nahaaluses rasvkoes)

* NB! Proovi votmisel oluline 12-14 t paast ja valtida eelnevalt 3 paeva
alkoholi tarbimist (alkohol aeglustab TG kliirensit)



EUROPE'S NUMBER ONE
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Triiglutseriidid

* TG liigsuse korral ladestub rasv erinevatesse organitesse ja kutsub esile
nende kahjustuse

High Triglycerides Symptoms.

1. Pancreatitis
2. Fatty Liver 4
3. Spleen enlargement
4. Lipemia retinalis

5. Eruptive xanthomas
WA 23 BOUEEIOWEEI T S=CHOICSTEIOITCom!

40
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Lipiidide biofunktsioonid

 Rakkude ehituskomopnendid
* Energia tootmine

* Termoregulatsioon
 Mehhaaniline kaitse

e Transpordi funktsioon

e Lahusti

* Endogeense vee reservuaar

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

;gﬂli&)hm

Hierarchically
Orderad struchwres

41
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Rakkude ehituskomponendid

* Lipiidid on rakkude tsutoplasma ja rakumembraanide struktuurseteks
komponentideks

oEsinevad koikide organite ja kudede rakkudes

oMoodustavad ~25% kogu organismi lipiididest ja on praktiliselt samal
tasemel kogu elu

oTagavad rakkude normaalse funktsioneerimise

* Lipiidid on narvikiudude mueliintupe ehituskomponentideks — vdimaldavad
efektiivset elektrilist isolatsiooni
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Energeetiline funktsioon

* Organismile vajalikust energiast peaksid andma:
oSusivesikud 50-60%
oLipiidid 25-30%
oValgud 10-15%
* Organismile energia tootajana on lipiididel kindel eelis:
oKalorsuse vaartus on ule 2 x suurem
oUhe grammi tdielikul lammutamisel vabaneb energiat:
» Susivesikud 4,1 kcal
* Valgud 4,3 kcal
* Lipiidid 9,1 kcal
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Energeetiline funktsioon

* Triglutseriidid on inimorganismi energia pohivaru
o0 kg inimene sisaldab keskmiselt 14-17 kg triglutseriide

Organismi
TG 11-13 baasenergia Glukogeeni

nadalaks tagamine ~20 tunniks
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Varutoitained

* Lipiide talletatakse organismis triglutseriididena varuks
* Deponeeritud TG saab vajadusel toota:
oKehaomaseid lipiide
oGlukoosi (glukoneogenees)
 Depoorasv
o Talletub nahaaluses rasvkoes, neere Umbritsevas rasvkoes, rasvikus
oHulk muutub soltuvalt toitumis- ja elureziimist
* Inimese organismis on neid 10-20% kehamassist, rasvumise korral = 50%
oMoodustub 4 paeva jooksul toidurasvast
oUueneb pidevalt: 5-9 paevaga uueneb kuni pool depoorasvast
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Muud funktsioonid

 Termoregulatsioon: nahaalune rasvkude kaitseb organismi jahtumise eest
tanu vaikesele soojusjuhtivusele

» Mehhaaniliseks kaitseks on siseorganite umber olevad rasvapadjandid

oLipiidid koonduvad siseorganite umber ja moodustavad mehaaniliste
porutuste eest kaitsva, amortiseeriva Kihi

oKa pikaajalisel nalgimisel kaotab mehaanilist Ulesannet omav rasvkude
suhteliselt vahe lipiide

* Transpordi funktsioon: vere lipoproteiinid on kolesterooli, vabade RH ja
rasvlahustuvate vitamiinide transportijad
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Muud funktsioonid

e Lahusti:
o Toidu lipiidid sisaldavad rasviahustunud vitamiine

oMaksas sunteesitav sapp muudab lahustuvaks kolesterooli — oluline
kolesterooli normaalseks valjutamiseks organismist ja sapikivide tekke
valtimiseks

oFusioloogiliselt vaheaktiivne rasvkude taidab ka omalaadset lahusti rolli:

* Selles voivad talletuda mittemetaboliseeruvad ksenobiootikumid (nn
kehavddrad ained)

oNB! Seda peab silmas pidama kiire ja ranga dieedi korral
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Muud funktsioonid

* Lipiidid on endogeense vee potentsiaalseks reserviks organismis:
0100 g lipiidide oksudatsioonil tekib 107 g vett

» Toidulipiidid on olulised sapi valjutajad:
oSapiga eritatakse organismist jaakaineid

0S00dud toidurasv stimuleerib sapi valjutumist peensoolde, kus sapp
emulgaatorina osaleb lipiidide seedumises ja imendumises

o Tarbides lipiidide vaest toitu on sapi eritumine loid ja sapp peetub
sapiteedes. See soodustab sapisoolade ladestumist sapipdies ning
sapikivide teket



SYNLAB Y/

Lipiidid meie toidus
* Lipiidide allikaks on toit
» \Vaga oluline on loomsete ja taimsete lipiidide dige vahekord toidus

« Toidulipiididest loobumisel muutub meie toit oluliselt vaesemaks:

oPaljud uhendid, mis annavad toidule maitse, I6hna ja pehmuse, kuuluvad
lipiidide hulka
o Tekib rasvlahustuvate vitamiinide, kolesterooli ja asendamatute RH defitsiit

» Lipiidid tekitavad kiiresti taiskdhu tunde
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Lipiidide ainevahetus

* Toidulipiidide seedimiseks on vaja:
oLipaase — ensuume, mis lagundavad lipiide

oEmulgaatoreid — aineid, mis takistavad rasvaosakestel kokku kleepuda ning
aktiveerivad lipaase

» Peamised emulgaatorid on sapphapped ja nende soolad

* Lipiidide peamine seedimine toimub peensooles
* Seedimise kaigus lammutatakse lipiidid imendumisvdimelisteks ehituskivideks:
oNt kolesteriidid vabadeks rasvhapeteks ja kolesterooliks
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Lipiidide ainevahetus

* Lipiidide imendumine toimub peensooles

* Lipiidide vees lahustumatud komponendid vajavad imendumiseks
sapphappeid

» Soole limaskesta rakkudes sunteesitakse organismile omased lipiidid

* Lipiidid imenduvad verre lumfi kaudu kulomikronitena

* Kui veres on toitumise jargselt palju lipiide (lipeemia) — muutub
vereplasma piimjas-haguseks
oNB! Siit tuleneb noue enne analuusideks vere andmist olla 10-14 tundi
soomata
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Lipiidide vajadus

« 70 kg kaaluv inimene tarbib copaevas 70-105 g lipiide, s.0. kehakaalu iga kilo
kohta 1-1,5 @

* Ameerika Sudameassotsiatsioon soovitab toidulipiididega katta mitte ule
30% paevasest uldisest energiavajadusest

oldeaalne on, kui mddduka ja keskmise kehalise koormuse korral langeb
lipiidide arvele 28-30% uldisest kalorsusest

olntensiivse kehalise koormuse korral kuni 35% toiduratsiooni uldisest
energiavaartusest

oVanemas eas on kasulik lipiidide hulka vahendada 25-27%-ni
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Lipiidide vajadus

» Toiduga saadud lipiididest omastab inimorganism ~95%

* Soovitatakse, et tarbitud lipiidide kogusest moodustaksid:
o1/3 polukullastamata RH
o1/3 monokullastamata RH
o1/3 kullastatud RH

* Oluline on loomsete ja taimsete lipiidide 6ige vahekord toidus ja
asendamatute RH (linoleen- ja linoolhappe) piisav saamine
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Lipiidid ja tervis
* Terviseprobleemid voivad tekkida kui:
oLipiide saadakse liiga vahe

oNeid tarbitakse ulemaara palju
oRH tarbitakse vales vahekorras

* Lipiidide defitsiit:

oKaasub organismi energiadefitsiit

oAsendamatute RH-te defitsiiti iseloomustab soodumus dermatiitide tekkeks
« Liigne lipiidide tarbimine pohjustab rasvumist

oRasvumisega korreleeruvad mitmete haiguste riskid
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Rasvumine

* Rasvumiseks loetakse olukorda, kus rasvkude moodustab kehamassist ule
25%
 Rasva peamised ladestumise kohad on nahaalune rasvkude ja rasvik

 Rasvumise korral voib rasvkude moodustuda koikjal koheva sidekoe
asukohtades

* Rasvkude koosneb tihedalt uksteise vastas asetsevatest rasvarakkudest,
mis on taidetud neutraalrasvadega (TG)



SYNLAB Y/

Rasvumine

 Rasvumise pohjused on eksogeensed
ja endogeensed:

 Eksogeensed pohjused:
oLiigsoomine
oLipiidide ja susivesikute rikka toiduga
liialdamine vahese kehalise koormuse
taustal
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Rasvumine

* Endogeense rasvumise pohjused:
oKaasasundinud ainevahetuse isearasused
oRasvkoe korgenenud metaboolne aktiivsus

* Intensiivne lipiidide ladestumine rakkudesse pohjustab rakkude
hupertroofia, mille potentsiaalne jatkumine sailub kogu eluks

* Olukorras, kus kehamass normaliseerub, sailitavad sellised rakud voime
ladestada endasse liigseid lipiide kohe, kui energia sissevool uletab selle
tarbimise

* POhjus, miks inimesed, kes on labinud dieedi, muutuvad vanade eluviiside
juurde tagasi poordudes taas ulekaalulisteks
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Rasvumine

 Meestel on rasvumise suhtes kriitiliseks perioodiks 35-45 eluaastad

oMeestel domineerib nn ulakehatuupi rasvumine — liigsed lipiidid
akumuleeruvad kohu- ja rindkere piirkonda

« Naistel on rasvumise suhtes kriitilised perioodid parast sunnitust ja menopausi
jargselt
oNaistel domineerib nn alakehatuupi rasvumine — liigsed lipiidid ladestuvad
puusadele ja alajasemetele
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Rasvumine

- Ulekaalulisusega kaasnevad probleemid:
oValjanagemise probleem
oSVH riski suurenemine
* Sudame isheemiatdbi
 Mluokardi infarkt
* Insult
oZ2. tuupi diabeet
oHupertooniatdbi
oSuurenenud mehhaaniline koormus alajasemetele
oMaksa rasvumine
odt
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RH ebaoige vahekord

* Oomega RH liigtarbimine:

oPUFA-de (sh ka m-3 RH) kestev liigtarbimine voib pdhjustada rakkude DNA
oksudatiivseid kahjustusi

oLisaks tekib rohkesti PUFA-de peroksudatsiooni produkte, millede
elimineerimisel peab organism raiskama vaartuslikku antioksudantset
kaitsepotentsiaali (vitamiin E tase kudedes ja veres vaheneb)

* RH metabolismist votavad osa uhed ja samad ensuumid
oSeetdttu voib uhe RH domineerimine mojutada teise RH metabolismi

* Organism ei ole vOimeline konverteerima w-6 perekonna RH w-3 perekonna
RH voi vastupidi
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Oomega-3 vs oomega-6 RH

* Oluline on w-6 ja w-3 RH dige vahekord organismis
* |deaalseks vahekorraks on 1-6,7 w-6 : 1 w-3
* Inimese igapaevasest vajadusest jaab puudu:

05% w-6 RH

095% w-3 RH
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Oomega-3 ja oomega-6 roll

* W-3 ja W-6 RH on vdimelised muutma fusioloogilisi protsesse

 Nende ainevahetuse tulemuseks on pdletikureaktsioone reguleerivad uhendid:
oProstaglandiinid
o Tromboksaan

* Prostaglandiinid ja tromboksaan reguleerivad:
oVere huubimist
oArterite ahenemist-laienemist



EUROPE'S NUMBER ONE
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Oomega-6 RH toime

« Kui organismis on ®-6 RH liiga palju, suureneb mitmete haiguste tekkerisk:

oAteroskleroos

oSVH

oOsteoporoos
oKroonilised pdletikud
oAstma OMEGA-6
oEkseemid
oJdt

OMEGA-3

INCREASED RISK OF: CANCER, CARDIOVASCULAR
DISEASE, INFLAMMATORY AND AUTOIMMUNE
DISEASES.

63
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Oomega-3 RH toime

» Vahendavad vere kolesterooli ja TG sisaldust
» Pidurdavad ateroskleroosi arengut

» Vahendavad sudame rutmihairete teket

« Aitavad hoida normaalset vererohku

« VVahendavad trombide tekke ohtu vahendades trombotsuutide kokkukleepumist
» Aitavad parandada hapnikupuudusest tekkinud kudede kahjustusi

« Vahendavad pdletikulist aktiivsust

* Tugevdavad immuunsusteemi

* Parandavad malu
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Oomega-3 RH toime

« DHA on pohiline w-3 RH, mis on vajalik:
* Aju, narvide ja silma vorkkesta arenguks imikueas
 Normaalseks aju- ja nagemisfunktsiooniks kogu elu valtel

» Vahemalt 250 mg DHA paevas aitab sailitada normaalset ajutegevust ja
nagemist

 DHA igapaevane tarbimine voib parandada vanemaealistel kognitiivseid
funktsioone
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Oomega-3 RH allikad

* a-linoleenhape on asendamatu RH — peame saama toiduga
* Allikaks:

olLina-, kanepi-, chia-, tudra-, mustsdstra-, kibuvitsaseemned, kreeka pahklid,
raps, soja, avokaado ja nendest pressitud 0lid

* a-linoleenhappest sunteesib organismis bioaktiivseid w-3 RH (EPA ja DHA)
oEelduseks magneesiumi, tsingi, vitamiinide C, B6 ja B3 piisav olemasolu

oSunteesi vahendab liigne alkoholi, kohvi, rafineeritud suhkru, transrasvade
tarbimine
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Oomega-3 RH allikad

* Bioaktiivsete eikosapentaeenhappe
(EPA) ja dokosaheksaeenhappe (DHA)

o Allikaks:

oRasvarikkad kalad: makrell,
heeringas, 10he, forell, tursk, angerjas

» Kalad sisaldavad EPA ja DHA valmis
kujul
» Oige oomega RH vahekorra

saavutamiseks soovitatakse tarbida
kala vahemalt 2-3 x nadalas

15

26

Joonis 2. w-3-rasvhapste sisaldus marekalades (Roch, 1988)

25
0/100g
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Soovitused oomega-3 RH tarbimiseks

* EFSA (European Food Safety Authority), ISSFAL (International Society
for the Study of Fatty Acids and Lipids), AHA (American Heart
Association)

« KOIk inimesed - tarbida vahemalt 2 x nadalas rasvast kala

» Taiskasvanud — 250 mg/paevas EPA/DHA

 Rasedad — 250mg/paevas EPA/DHA + 100-200mg DHA

* SVH riskiga isikud — 500-1000 mg/paevas EPA/DHA

« Korgenenud triglutseriididega isikud — 2000-4000 mg/paevas EPA/DHA
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Oomega-6 RH allikad

Linoolhape on asendamatu RH — peame saama toiduga
o Allikaks: paevalille-, maisi- ja viinamarjadli
- Arahhidoonhape
o Allikaks: rasvane liha, juust jt piimatoidud, margariinid
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M d g
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SVH riskifaktorid
« SVH, diabeedi, vahi ja rasvumise * Riski suurendavad (tostavad LDL-
riski vahendavad piisav kolesterooli taset veres) liigne
oOomega-3 RH sisaldus o0Oomega-6 RH sisaldus
» Teaduslikult on toestatud, et -3 puudus oKiillastatud RH sisaldus

dieedis suurendab riski haigestuda SVH-
sse ja sh vOib tekkida sudame akksurm

oMonokullastumata (»-9) RH
sisaldus

oTrans-RH sisaldus




SYNLAB Y/

Kellel hinnata RH staatust?

* Oluline:
oSuure fuusilise aktiivsusega inimestel valtimaks defitsiidi tekkimist
olsikutel, kes kasutavad RH sisaldavaid toidulisandeid
oKorgenenud SVH riskiga isikutel, sh duslipideemiaga isikud
oNeil, kes soovivad minimeerida sudame akksurma riski
oKrooniliste poletikega isikutel
oDiabeetikutel
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Rasvhapete pakett (hind 98.-)

» Sisaldab:
oPolukullastumata RH:

* Oomega-3 RH %

* Oomega-6 RH %

» Oomega-6 ja oomega-3 suhe
oMonokillastumata RH %
oKullastatud RH %
oTrans-rasvhapped %
oOomega-3 indeks erutrotsuutides %
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Oomega-3 indeks

* -3 RH vaeguse laboratoorne parameeter on oomega-3 indeks
erutrotsuutides:

oEPA + DHA % kogu RH hulgast punavererakkudes

T 0
OP”SaV 8'1 1 A) Risk of Sudden Cardiac Death and
] Omega 3 Blood Levels
F'I"GPBSEEI Rlﬂk znnes fﬂ'r thE’ 'DI'I"I'E'HE-3 Indﬂx New England Journal of Medicine: Albert et al: 2002:346:1113

Full Risk 90% Reduced

Ea R P Risk (RR)

Undesirable

0% 4% 8%

Percent of EPA+DHA in REBC
Fig. 3. Proposed risk zones for the omega-3 index (RBC EPA + DHA). Proposed —— - ~ |90% RR_|
cutpoints were estimated from a review of the literature [36]. 356% 4.76% 5.63% 6.87%

Blood Omega 3 Levels (%)
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Oomega-3 indeks

Patient  141007119-01,
Geb: 30.05.1969

Kasse: Sammel
Abrechnung: KH

Entnanme: 17.10.2014
Eingang:  21.10.2014 11:35

Gescni: M Ausgang: 05.02.2015 15:15 Kennz.:

Kiinische Angaben: Lantscan

Material. EDTA-Blut Endbefund

tersuchung: Ergebnis Einheit Ziffer  Methode

HS-Omega-3 Index

Omega-3 fatty acids:

- a-Linolenic a. (18:3w3) 0.22 % GC

- Eicosapentaenic a. (20:5w3) 2.65 % GC

- Docosapentaenic a. (22:5w3) 2.64 % GC

- Docosahexaenic a. (22:6w3) 8.60 % GC
sum of Omega-3 FAs 14.11 % 3.1-20.8 RECH
Omega-6 fatty acids:

- Linolenic a. (18:2w6) 12.06 % GC

- y-Linolenic a. (18:3w8) 0.10 % GC

- Dihemo-y-Linol. a. (20:3w6) 1.28 % GC

- Arachidonic a. (20:4w6) 12.05 % GC

- Docosatetraenic a. (22:4w6) 1.77 % GC

- Eicosadienic a. (20:2w8) 0.25 % GC

- Docosapentaenic a. (22:5w6) 033 % GC
sum of Omega-6 FAs 27.84 % 18.6-39.6 RECH
Mono unsaturated fatty acids:

- Palmitoleinic a. (16:1w7) 0.27 % GC

- Oleic a. (18:1w9) 15.12 % GC

- Godonic a. (20:1w3) 0.70 % GC

- Nervonic a. (24:1w9) 1.67 % GC
sum of Mono unsaturated FAs 17.76 % 11.6-29.3 RECH
Saturated fatty acids:

- Myristinic a. (14:0) 0.34 % GC

- Palmitinic a. (16:0) 20.66 % GC

- Stearinic a. (18:0) 16.87 % GC

- Arachinic a. (20:0) 0.19 % GC

- Behenic a. (22:0) 045 % GC

- Lignocerinic a. (24:0) 1.36 % GC
sum of Saturated FAs 39.87 % 31.0-437 RECH
Trans-fatty acids:

- Trans-Palmitol. a. (16:1w7t) 0.14 % GC

- Trans-oleic a. (18:1wSt) 0.27 % GC

- Trans-Linolic a. (18:2wét) 0.21 % GC
sum of Trans-FAs 0.62 % 01-21 RECH
Fatty acid ratios:

O6/03 FA ratio in erythr. 2 1.0-6.7 RECH
U/S FA ratio in erythr. 1 RECH
HS-Omega3 index in erythr. 4 11.25 % 8.0-11.0 RECH

The HS-Omega-3 index is slightly increased.
target for prevention and treatment of cardiovascular diseases as we

pregnancy.

Respective reference ra

n

g
1

Please note: beside the natural trans-palmitoleinic acid, other industrial used

trans-fatty acids are considered as to be harmful.

Plisav 8-11

M., 45a.
Chol - 7,0 mmol/L
HDL - 1,2 mmol/L
LDL - 4,4 mmol/L
Glukoos 4,9 mmol/L
BMI - 30
Omega-3 indeks -
11,25%
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Oomega-3 indeks

Patient  150105303-01, Entnahme: 15,01,2015 Kasse: Sammel

Geb. 01.08.1945 Eingang:  16.01.201511:12  Apbrechnung: KH

Geschl. W Ausgang:  05.02.2015 15:13 Kennz. an
Kiinische Angaben oo

material.  EDTA-Blut Endbefund P I I Sav 8 - 1 1
Untersuchung: Ergebnis Einheit Referenzbereit Ziffer ~ Methode

HS-Omega-3 Index

Omega-3 fatty acids:

- a-Linolenic a. (18:3w3) 0.10 % GC

- Eicosapentaenic a. (20:5w3) 0.18 % GC

- Docosapentaenic a. (22:5w3) 1.34 % GC

- Docosahexaenic a. (22:6w3) 3.1 % GC
sum of Omega-3 FAs 473 % 3.1-208 RECH - ’ a -

Omega-6 fatty acids:

- Linolenic a. (18:2w8) 16.31 % (<3
- y-Linclenic a. (18:3w6) 0.17 % GC

- Dihomo-y-Linol. a. (20:3w8) 283 % Gc C h o I — 7 2 m m o I L
- Arachidenic a. (20:4w8) 14.46 % GC ,

- Docosatetraenic a. (22:4w6) 3.35 % GC

- Eicosadienic a. (20:2w6) 0.38 % GC

- Docosapentaenic a. (22:5w6) 0.94 % GC

sum of Omega-6 FAs 38.44 % 18.6-39.6 RECH f— m m o

Mono unsaturated fatty acids: ’

- Palmitoleinic a. (16:1w7) 0.80 % GC

- Oleic a. (18:1w9) 13.86 % GC

- Godonic a. (20:1w8) 0.40 % GC — m m o

- Nervonic a. (24:1w8) 1.04 % GC ’

sum of Mono unsaturated FAs 16.1 % 11.6-29.3 RECH

Saturated fatty acids:

- Myristinic a. (14:0) 040 % GC

- Paimitinic a. (16:0) 23.13 % Gc Tg — 1 ,36 m m 0 IIL

- Stearinic a. (18:0) 15.08 % GC

- Arachinic a. (20:0) 021 % GC .

- Behenic a. (22:0) 048 % GC

- Lignocerinic a. (24:0) 1.13 % GC ome a-3 Indeks —
sum of Saturated FAs 40.41 % 31.0-437 RECH

Trans-fatty acids:

- Trans-Palmitol. a. (16:1w7t) 0.09 % GC 0
- Trans-oleic a. (18:1wot) 0.04 % GC
- Trans-Linolic a. (18:2wét) 0.20 % GC , o

sum of Trans-FAs 0.33 % 01-21 RECH

Fatty acid ratios:

06/03 FA ratio in erythr. L8 10-67 RECH

U/S FA ratio in erythr. 1 RECH

HS-Omega3 index in erythr. Y329 % 8.0-11.0 RECH
The H a-3-Ind below its .

occur. For example, f

consumption of carnivo.
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Rasvhapete pakett — 3 pt tulemused

Taime- Diinaamika | jalgimine Liigne
toitlane (N)

05.2019 12.2019

Q-3 indeks 8-11 2,99 7,62 9,78 13,56
Q-3 3,1-20,8% 5,87 10,55 12,7 16,9
Q-6 18,6-39,6% 36,63 30,91 28,66 24,6
Q0-6/Q-3 16,7 6 3 2 1
Monok RH 11,6-29,3 18,62 13,16 15,24 15,35
Killast RH  31-43,7 37,25 44 .86 41,83 41,28
Trans-RH  0,1-2,1 1,63 0,53 1,55 1,85

Kolesterool 4,3
Ferritiin 18,4

Seleen 54,6 (80-120)
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SVH riski hindamise lisauuringud

* Lipoproteiinide profiil

* Lipiidide elektroforees

* Apolipoproteiinid

* Lipoproteiin a

* Oksudeeritud LDL

» Koenstium Q10

 Homotsusteiin

* hsCRP

» Oomega rasvhapped / Rasvhapete pakett
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Lisauuringute naidustused

» Naidustatud patsiendile:
oKellel on parilik foon SVH avaldumiseks

oKellel on valjendunud individuaalne risk SVH avaldumiseks: ulekaal,
fudsiline inaktiivsus, suitsetamine, diabeet ja/vdi hupertensioon

oKellel esineb duslipideemia
» SVH riskifaktorite pohjalik uurimine
 SVH riski ulatuse tapsustamine
» Statiinravi vajalikkuse selgitamine
* Lipeemiline (piimjas) seerum/plasma
» Taiendav uuring korvalekaldega OGTT-le
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Lipoproteiinide profiil (hind 104.-)

« Voimaldab tapsustada veres tsirkuleerivate LDL osakeste alaklasse ja
hinnata nende aterogeensust

» Traditsiooniline test mdddab LDL uldsisaldust

 Maaratakse:
oKolesterooli koguhulk

oErineva tihedusega lipoproteiinide sisaldus (VLDL, IDL, LDL, HDL)
oEristatakse LDL alaklassid 1-7
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LDL alaklassid

o Jaotatakse fuusikalis-keemiliste
omaduste alusel:

@

HDL

There are 7 different sizes of LDL
The smaller are the dangerous ones.
The big ones are not associated with atherosclerosis.

* () @A
@ ® ‘\/‘
IDL
Trigl ides
Phospholipids

® © ¢ o o

-
o

ot dangerous Dangerous

oLDL 1-2 alaklass — suuremad ja
vahem tihedad LDL osakesed (IbLDL -
large buoyant LDL)

oLDL 3-7 alaklass — vaiksemad ja
tihedamad LDL osakesed (sdLDL -
small dense LDL)
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Lipoprteiinide profiil

* sdLDL osakeste tase on geneetiliselt maaratud
oMeestel korgem kui naistel

« Vaiksemate ja tihedamate LDL osakeste (3-7 alaklass) suurenenud
osakaal:

oSoodustab poletikuliste ja aterosklerootiliste protsesside teket
oSuurendab SVH riski 3-7 x

oSuurendab ka diabeedi avaldumise riski
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Lipoproteiinide profiil

» Vastuseks individuaalne raport
e Lisatud graafik
» Originaaltulemuste mg/dL teisendamiseks mmol/L on kofitsent 0,0259



SYNLAB Y/

Lipoproteiinide profiili raport

a ) 0 A
)0 eerivad LD a 2 alaklasside
Orgerie (l
‘Ségtzzooz SAMPLE: 31-High Choleste uantimetrix LIPOPRINT " SYSTEM
) YLDL MID LDL HDL
¢ | 8 |al1]2]3]4]5]|6 7
Low Risk
ol
cholestero N 20 15 185 24 2 88
[tngldi)
Rgg:"“ [z 25 15 25 57 % &6 I > 0] Rg';’;;‘?‘
LDL Profile: indicative of TYPE A (mainlylarge LOL)
Total Chol. [maldl): 233 HI (<200;
LOL-Chol. [(md]] e Chol 6,02 mmol/L

Reference ranges derived from 125 serum samples that met the
**LDLC is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C thr

LDL 3,46 mmol/L

Fenotuup B:

Domineerivad LDL 3-7 alaklasside

osakesed. Aterogeenne risk on 3-7x

kdrgenenud
5 o SAMPLE:  2Nomal Cholestero . nx LIPOPRINT™SYSTEM
YLDL MID LDL HDL
c| e |alt1|2]3]|4]5]6 7

High Risk

fa N

(Sub)fraction

cholesterol B 15 9 o1 oMo o8 e 18 6 41

[tngtdi] HI HI HI HI HI

Reference Reference
Range |22 22 15 25 57 30 6 0 0 0 [ > 40 Range

LOL Profile: notindicative of Type A (presence of small, dense LDL)
Total Chol.[mgtdl): 179 (<200)

Chol 4,63 mmol/L

LOL-Chol.[mgtdl): 122 (¢130)*

‘Releume ranges denved lmn |2$ serun samples that met the NCE
*LOLC is comprised of th holesterol in Md bands C through

LDL 3,15 mmol/L
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LDL B fenotuup

olesterool 7,3 mmol/L
LDL 6,3 mmol/L:
VLDL 1,3 mmol/L
DL 2,1 mmol/L
LDL 2,9 mmol/L

Quantimetrix LIPOPRINT™'SYST” olesterool 1012 mmol/L

lz‘.’ llﬁ_i'Zl)lT SAMPLE: S06088133
16
¥LDL MID LDL HDL
¢ B |Af1 a5 7
=
o
|S}:ﬁ>]tracti]on
chalestero 54 32 2 ;7 2 8 24
[magtal]) HI  HI Hi WIOHI ML W g
Reference = : =
B [=22 28 18 25 5S¢ o0 % I =a0] Rﬁﬁ";:te

HDL 1,1 mmol/L
_/

Range~ =2 23 15 25 57 30 6

L Quantimetrix LIPOPRINT "' SYSTEM
104

¥LDL MID LDL HDL

B A 1 2 3145|686 7

(Sublfraction
cholesterol 9 2 27 2% 55 S0 8 a1
[maidl) 1 HI HI HI HI HI
Reterence

] Za] P

VLDL 1,4 mmol/L

EUROPE'S NUMBER ONE
STICS PROVIDER

LDL 9,0 mmol/L:

DL 2,6 mmol/L
LDL 5,0 mmol/L
HDL 1,1 mmol/L

olesterool 7,04 mmol/L
LDL 6,1 mmol/L:
VLDL 1,2 mmol/L
IIDL 1,9 mmol/L
LDL 3,0 mmol/L

107 1242016
13: 30

Subjfraction
sholesterol
ngtdi]

Jeference
3ange *

HDL 0,9 mmol/L E

SAMPLE: 236983165 \4 él M
¥LDL MID LDL HDL
< B Al 2z |3]|4]|5 |6 d
43 27 22 24 24 40 3 W0 1 L35
Hl Hi Hi HI HI ¢ H

[E22 23 15

25 S7 30 6 0 0

== | e

= ﬂ Rﬁtemngc

ange

85




:ll éo-‘ZOIé SAMPLE: 836085238 Quantimetrix LIPOPRINTVSYSTEM

syNLABY @ [TE=— ar

C | B A V]2 [3]4da]S]|6 7

UMBER ONE
Kolesterool 7,3 mmol/L ~Sgoviner

LDL 5,6 mmol/L:
VLDL 0,9 mmol/L
IDL 2,2 mmol/L
LDL 2,5 mmol/L
HDL 1,7 mmol/L

LDL A fenotuup iy

olesterool 7,9 mmol/L olesterool 6,3 mmol/L

LDL 5,5 mmol/L: LDL 4,8 mmol/L:
VLDL 0,9 mmol/L ‘ ’ VLDL 0,7 mmol/L
IDL 3,1 mmol/L i . » IDL 1,5 mmol/L
LDL 1,5 mmOVL 2;;’:‘.‘“ [=22 22 15 25 s7 30 1 =) R;(::;:ge LDL 2’6 mmOVL
HDL 2’4 mmol/L 4t 1202018 | SAMPLE: 13698 3464 ick 1’5 mmol/L
Hr 5;12016 - 10 Quantimetrix LIPOPRINT " SYSTEM 12: 12 YLDL = DL NDL
¥LDL MID LDL HDL ¢ 0 iads R iE T 3
c| B Jalt1]2]3]a]5]e 7

/
|

b ! i

- [Sub)fraction
(Subirstion oholzsterol 25 13 20 23 64 % 2 59
lcn:gmeml 3% 17 3 iz 54 4 a1 {ngidl] HI HI HI HI
i " "
Reference =2 23 1525 ST 30 6 = qp | Refers
Pabwwor: 997 2 15 o ST W I =40] Rglerwnce Range [ I =0 | TR
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SYNLAB Y/

Lipiidide elektroforees (HK 66122)

* \Vdimaldab eristada lipoproteiine elektroforeetilise liikuvuse alusel:
oKulomikronid
oPre-B-lipoproteiinid ehk VLDL
of-lipoproteiinid ehk LDL
oa-lipoproteiinid ehk HDL

* Vastuseks individuaalne raport
* Originaaltulemused mg/dL (v6imalik teisendada mmol/L)
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L

P

dide elektroforees

Thjrd puind b s i, i i S e) Tl AA0ATEY NHAEL

Barcode: 063698 3352

Patanl: 180406123-01,

Hem: 24011966

Geedor: M

Climizal pemmark s

makwal: 1% serumiwhole blood

Chelestersl & 450
signifcanily alavalad

Triglycerides 108
Lipid elactrophoresis:

a-Lp.-Chal {HOL} 55.0
prae-B-Lp-Chal.(VLDOL) 21.0
BeLp.-Chol{LDL] & 370
Chylomicrons nagative

Lpia)-Cholesterin nagative

Kolesterool 11,66 mmol/L

TG 2,8 mmol/L
HDL 1,53 mmol/L
VLDL 0,54 mmol/L
LDL 9,58 mmol/L
Kilomikronid neg

18.04. 2018
final roport

Exl dinte

BN raai Fnfommnce rmnge

100 - 200

< 150

= 400

< 300

lzss than 2 risk factors: < 160
twn or more risk fackors: < 130

Ref.vaartused:
Kolesterool 2,6-5,2 mmol/L
TG <1,7 mmol/L
HDL >1,2 mmol/L
VLDL <0,8 mmol/L
LDL kuni 2 riskifaktorit <4,13
ja enama korral <3,36 mmol/L

TR

. PHO

ELPH °
. ELPH °
+  ELPH’

ELPH '
ELPH '
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Apolipoproteiinid ehk apoproteiinid (Apo)

* Lipoproteiini valgud

* Funktsioon » Tagavad lipoproteiini lahustuvuse veres
* Reguleerivad lipoluutiliste ensuumide
;7««» aktilvsust
T » Seostudes rakkudel olevate retseptoritega

(valguline osa) ' Fosfolipiidid

reguleerivad lipoproteiinide paasemist
rakkudesse

e

Triglitserndid,
rasviahustavad
vitamiinid
jt lipiidsed iithendid
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Apolipoproteiin A1 (ApoA1) (HK 66708)

* ApoA1 on pohiline valk HDL-s

Cholestercl

* Piisav tase vahendab SVH riski: Arlomicant” e Iy X s Anti-inflammatory
oVahendab TG taset
oVahendab trombide teket i 7’ N\
nticoagulant Cholesterol removal
° Refvaartus1 ,25_2,15 g/L fromthe vessel walls

» Vaartust tostavad:
oHupertureoos, rasedus, ostrogeenravi, suukaudsed kontratseptiivid
« Vaartust vahendavad:

oKr neerupuudulikkus, maksatsirroos, diabeet, rasvumine, suitsetamine,
beeta-blokaatorid
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Apolipoproteiin B (ApoB) (HK 66124)

 ApoB on pohiline valk LDL-s

« Maaramise naidustused:
oSVH riski hindamine: kdrge tase suurendab SVH riski
oLipiide vahendava ravi efekti hindamine: ravi eesmargiks vahendada ApoB taset

Apolipoprotein B

» Ref.vaartus: 1,07-2,73 pumol/L
oKorge SVH riskiga isikutel <1 umol/L

Chyl"iron

o v 5

One apoB molecule per particle =
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ApoB

« Vaartused veres on kdrgemad:

oRasvarikka toidu tarbimisel, kaasasundinud huperlipideemia, diabeedi,
hupotureoosi, raseduse, monede ravimite ja lisaainete tarvitamisel (nt
androgeenid, beeta-blokaatorid)

 Sisaldus veres vaheneb:

oKehakaalu languse ja alatoitumuse korral, maksahaiguste, hupertureoosi ja
mdnede ravimite tarvitamise korral (nt lipiide langetavad ravimid,
ostrogeenid, turoksiin, vitamiin B3)
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Apolipoprpteiin E (ApoE)

* Funktsioon:
oApoE omab votmerolli kolesterooli metabolismis
 Seostudes maksas paiknevatele retseptoritele vahendab LDL hulka veres

oAjus osaleb gliia rakkudes toodetud ApoE rakkude kasvus ja
regeneratsioonis

* ApoE slinteesi eest vastutab inimese 19-ndas kromosoomis asuv APOE geen
oGeenil eksisteerib 3 erinevat alleeli: E2, E3 ja E4
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ApoE4 genotuup
» Seostub korgema SVH riskiga

oAPQE4 genotuubiga inimesed peaksid kuuluma hoolikamale jalgimisele

* Esinemine vOib suurendada Alzheimeri tuupi dementsuse tekkimist ja
nooremas eas avaldumist

Alzheimer’s risk

apoE 2/2 apoE 2/3 apoE3/3  apoE3/4 apoE4/4

—)

Lower Higher
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Lipoproteiin little a (Lp(a)) (HK 66708)

* Apolipoproteiin A derivaat: kompleks LDL-s ApoA-st ja ApoB-st
* Sunteesitakse maksas
* Ringleb veres 3-4 paeva
* Lp(a) tase on geneetiliselt maaratud (ApoA geen LPA poolt)
020-30% inimestest on Lp(a) kdrgenenud -
* Alates teisest eluaastast jaab tase pusivaks tpta) Mo’

e Ref.vaartus: <75 nmol/L

ApoB
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Lp(a) toime

* Aterogeenne toime:

oSoodustab LDL okstideerimist ja oksuideeritud LDL-i sidumist
makrofaagidega

oMoodustunud kompleksid ladestuvad arterite seina

« Soodustab tromboosi teket:
oStruktuur sarnaneb plasminogeeniga ja konkureerib sellega
o Takistab fibrinoluusi

oStimuleerib PAI-1 (plasminogeeni aktivaatori inhibiitor 1), trombotsuutide
kasvufaktori B tootmist

 Kutsub esile veresoone seina poletikku
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Lp(a) toime

Lp{a) particle

LDL-like part Plasminogen-derived parts=«-:
i - :
[ ] 1] L]
L * H
Cholesterol transport sysiem Fibrinolytic system E
froatheragenicl fpratfiranhoricl :
Plassi E Effect on
= yvgssel wall
v
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Lp(a) kui SVH riskifaktor

* Lp(a) tase valjendab SVH riski:

oKorge Lp(a) tase ennustab varajast ateroskleroosi ja isheemiatdbe
sOltumatult teistest riskidest, sh korgest LDL-st

oKorge Lp(a) tase tdstab SVH riski ca 1,5x

* Lp(a) taseme maaramine teiste riskifaktorite olemasolul véimaldab paremini
hinnata kogu riski:

*Nt. 1 Lp(a)+ 7 LDL — 12x riski 1
1T Lp(a) + 1 homotsusteiin — 30x riski 1
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Lp(a) korge taseme pohjused

* Geneetiline pdhjus
* Perekondlik huperkolesteroleemia

» Trans-rasvu sisaldavate toiduainetega liialdamine

* Neeruhaigused (mikroalbuminuuria, nefrootiline sundroom, KNP)
* Kilpnaarme alatalitlus

» Halvasti kontrollitud diabeet

» VVaartused voivad korgeneda suitsetamise, raseduse, infektsioonide ja pdletike
korral
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Kellel maarata Lp(a)?

» Varajase ateroskleroosiga patsientidel

» Positiivne perekondlik anamnees varajase SVH suhtes teiste riskifaktorite
puudumisel

olLp(a) on 2-3x kdrgem nendel lastel, kelle vanemad pdevad isheemiatdbe
juba noorelt, vorreldes lastega, kelle vanemad on terved

* Aterosklerootilise SVH esinemisel normaalse voi vaheste muutustega lipiidide
profiilis

» Korge LDL-i tasemega patsientidel, kes ei allu ravile

» Restenoosi voimaluse hindamiseks peale angioplastikat ja Sunteerimist
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Lp(a) - 3 pt tulemused

Lp(a) <75 nmol/L 426,25 <24,98 90,85
ApoB 1,07-2,73 pmol/L 3,51 1,67

Homotsusteiin 9-15 pumol/L 12,5

oxLDL 20-170 ng/mL 503.0

Kolesterool 8,4 5,0
HDL 1,4 1,3
LDL 6,6 3.4

TG 1,98 1,19
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Oksudeeritud LDL (oxLDL)

 0XLDL moodustub LDL osakeste (ApoB) seostumisel vabade radikaalidega

 Vabad radikaalid tekivad oksudatiivse stressi tulemusena
» Oksudatiivse stressi pohjused:

o Eksogeensed - suitsetamine, alkohol, keemilised ained, UV kiirgus, tolmud
Ohus, raskemetallid jt

o Endogeensed — pdletikud, kroonilised haigused, stress, fuusiline
ulekoormus |t

 Suitsetamine, transrasvad, halvasti kontrollitud diabeet, metaboolne sundroom
tdstavad oxLDL taset
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Oksudeeritud LDL

Livid Modification of
P p.er- apoB with oxidized
oxidation
products
LDL MM-LDL
Enriched with Recognized by
OxPC scavenger
receptors

O Native lipid molecules

@ oxc

C')‘ Other oxidized lipid products \ ? Modified apoB

apoB
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Oksudeeritud LDL

 SVH kujunemises on roll oksudatiivsel stressil
 oXLDL.
oKahjustab endoteeli
oSoodustab LDL osakeste sattumist subendoteeli
oSoodustab naastu ruptuuri ja lopptromboosi teket

Lesion initiation Lesion progression
Monocyte o
s @) Vascularlumen / Endothelial cells
" L ) X X X X D)

Adhesio n, ) ﬁ :
mlgratl 4
- .,:3 i{“
ﬁ /’ ,,k‘.; )
M'gl’atlon
Macrophage Foam cell Drollferanor. Matbiprodicton

M@

Smooth muscle cells
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Oksudeeritud LDL

e SVH riski hindamine:

* Tervetel keskealistel meestel on korge oxLDL
tase seotud 4x suurema riskiga haigestuda
SVH-sse

» oXLDL taseme jark-jarguline tus viitab SVH-te
suvenemisele

 oXLDL-| vaartus tuleb lisada SVH riski
hindamise (SCORE) susteemi
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Naide

 Kuidas hindate analuuside tulemusi? Millest vdiksid tulemuste muutused
tingitud olla?

* 54 a.naispatsient:

106
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Statiinide toime

» Kol 4 25-45%, LDL . 35-60%, TG { 10-35%, HDL T 5-10%
« Vahendavad kolesterooli maksarakusisest sunteesi ja kontsentratsiooni
» Vahendavad sapphapete tagasiimendumist soolest

» TOstavad LDL-retseptorite aktiivsust ja sellega langetavad vereplasma LDL
taset (primaarne toime)

» Vahendavad ka VLDL sunteesi ja TG taset (sekundaarne toime)

 NB! Vajalik jalgida:
« ALAT ja ASAT
« Kreatiini kinaasi (ca 7% patsientidest toimub rabdomuoluus)
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Statiinide toime

» Statiinid parsivad koensuum Q-10 sunteesi maksas

HMG-CoA reductase -« x STATINS

Mevalonate

Cholesterol Coenzyme Q10
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Heart Muscle . ‘
TR Diseases , Myocarditis
Koensiiiim Q10 “
 Rasvlahustuv |

Hypertrophic cardiomyopathy Dilated cardiomyopathy |

Q10 pdhidepooks organismis on maks
* Oluline antioksudant
* Osaleb rakkude energia tootmise protsessis

« Sisaldus on korgem suure energiatarbega kudedes - lihasrakkudes
(sudamelihas, skeletilihas)

odJuba 5-10% Q10 sisalduse langus sidamelihases mdjutab halvasti
sudamelihase talitlust (rutmihaired, hupertoonia, sudamepuudulikkus)

oKardiomuopaatiaga patsientidel on leitud madalam Q10 tase veres
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Q10 defitsiidi pohjused

» Sapi vdi pankrease ensuumide defitsiit, imendumishaired
* Soolekahjustused

* Antibiootikumide kasutamine

* Kolesteroolitaset langetavate ravimite tarvitamine
 Rasestumisvastased tabletid

* MineraalOli baasil toodetud lahtistite kasutamine

» Kloriididerikas joogivesi

* Raua liig

* Vanem iga ja kroonilised haigused

* Fuusiline ulekoormus (kestvusspordialad)

* Suitsetamine
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Q10 defitsiidi tunnused J—

ardiovascular’ Mitochondrial
disease Deficiency
syndrome

» Sudamelihase talitluse haired (nt rutmihaired) :
» Lihasvasimus ja lihasvalud | ____»
» Ateroskleroosi ilmingud ,

» Paradontilt

* Immuunsusteemi haired
- Suurenenud risk kasvajate tekkeks ja arenquks bt
« Suurenenud risk neurodegeneratiivseteks haireteks

* VVananemise kiirenemine

* Vasimus

 Kehalise koormuse taluvuse vahenemine

Aging health
protection
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Homotsusteiin

» Aminohape, moodustub metioniinist

» Homotsusteiinist saab piisava B6, B12
vit ja folaadi olemasolul omakorda
toota metioniini

oMetioniin on vajalik narvikiudude
kaitsmiseks

» Transporditakse aktiivselt rakust valja

» Eritatakse organismist neerude kaudu
homotsustiinina

EUROPE'S NUMBER ONE
MEDICAL DIAGNOSTICS PROVIDER

E— Magion S-Adenosyh
= Folate | methioning X
Maothionine
synihase ‘Vlmnln B,, || Methyransforase
SMety TH, - Folate J Homocysteine S-Adencay- Moty
homoCystone
Vitamin B, ]
Qoo Ad
Cystathioning
“Viaming, |
hkcrmmah 3
Cystoing
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HEART

.ATTACK STROKE }i\

PREGNANCY
COMPLICATIONS HOMOCYSTEINE OSTEOPOROSIS
b-—-‘

-

Homotsusteiin

* Homotsusteineemia:
oKahjustab rakke
oKahjustab veresooni ja soodustab ateroskleroosi teket, tostab vererohku

oKiirendab vananemise ja oksudatsiooni protsesse, soodustab oksudatiivse stressi
arengut, kahjustab aju

oNorgestab immuunsusteemi, soodustab pdletike teket ja pusimist ning tugevdab
valu

oSuurendab trombide tekkimise riski: aktiveerib vere huubimist ja vahendab tekkinud
trombide lammutamist

* Homotsusteiini kontsentratsiooni tous ca 5 pumol/l ule normi —
kardiovaskulaarsete haiguste riski suurenemine (nt M 1,6x ja N 1,8x)
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Homotsusteiin

* Ref.vaartus: 5 — 15 umol/l

oSisaldus veres ei korreleeru
kolesteroolisisaldusega

oSisaldus on kdrgem suitsetajatel,
meestel, vahese fuusilise
aktilvsusega inimestel

114
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CRP

e Tundlik pdletiku ja SVH riski marker ¢ SVH riski hindamine hsCRP

» CRV vaartused on korrelatsioonis tulemuse alusel:
pOletikulise protsessi aktiivsusega

(nn &geda faasi valk) ja vahenevad -

kiresti haiguse taandumisel

* Riski hindamisel on oluline valistada i
kaasuv infektsioon voi poletikuline LR
haigus il

° SVH r|Sk| Se|g|tamlse| arveStata kse ‘ “Risk levels published in 2003. American

Heart Association / Centers for Disease

h S C RV Véé rtu S i kOOS | i p i i d i d e Y | Control and Prevention Scientific Statement
analuuside tulemustega DRJOCKERS
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Naide

 Kuidas hindate tulemusi? M 30.a.

I [ T
Kolesterool < 5,0 mmol/L 7,6

HDL >1,0 mmol/L 1,0

LDL <3,0 mmol/L 3,3

TG <1,7 mmol/L 7,89
Homotsusteiin ~ 5-15 umol/L 9,8

ApoB 1,07-2,73 umol/L 2,79

Lp(a) <75 nmol/L <24,98
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Koike seda on voimalik tana verest maarata!
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Sudamepakett (64.-)

Kolesterool, Hemg%rcmm,
HDL, LDL, TG
__— Sawa
Glukoos,
HbA1c
Lipoproteiin a,
ApoB,
Homotsusteiin
Q10 Rasvhapete
OxLDL, pakett

Lipoproteiinide
profiil
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Tanan!
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