IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

DUSLIPIDEEMIATE DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKA JA LIPIIDIDE
EESMARKVAARTUSED

Diferentsiaaldiagnostika
Primaarsed diislipideemiad

Diislipideemia P- P- P- P-Trigl Feno- | Kiliiniline avaldumine Risk*
Chol LDL- | HDL- tiiiip
Chol Chol
Poliigeenne 7 (AN N N Ila Enamasti asiiptomaatiline kuni | 1/11
hiiperkolesteroleemia vaskulaarhaiguse tekkeni
Perekondlik M M N/| N/t lla Heterosiigootidel tekivad "M
hiiperkolesteroleemia ksantoomid tdiskasvanueas ning
vaskulaarhaigus ilmneb 30.-50.
eluaasta vahel, homosiigootse
seisundi Korral tekivad
ksantoomid ja
vaskulaarhaigus lapseeas.
Perekondlik kombineeritud | 111/N | 111/N | /N M /IN 1b Enamasti astimptomaatiline ™
hiiperlipideemia kuni vaskulaarhaiguse tekkeni,
vOib esineda ka isoleeritud
trigliitseriidide voi LDL
kontsentratsiooni suurenemist.
Perekondlik N/1 l i M v Enamasti asiimptomaatiline N
hiipertrigliitseideemia (2,8-8,5)
Hiiperkiilomikroneemia AN N N "M I,V Voib olla asiimptomaatiline voi | N
(perekondlik lipoproteiini (>8,5) alata juba lapseeas, ilminguteks
lipaasi puudulikkus, korduvad pankreatiidi atakid,
perekondlik apo CllI kohuvalu ja hepato-
(lipoproteiini lipaasi splenomegaalia, kui S-Trigl
aktivaator) puudulikkus) > 11 mmol/l, siis lisandub
lipaemia retinalis.
Perekondlik "M I N i "M 11 Tuberoossed ksantoomid (eriti | 11/711
diisbeetalipoproteineemia kiitinarnukkidel ja kdelabadel,
(jadnuk Kkiillomikronite ja kodlustel), vaskulaarsete
VLDL hiiperlipdeemia) tiisistuste teke enamasti 40.—50.
eluaasta vahel.
Hiipoalfalipoproteineemia, N/| N/| Wl 1IN Avaldub lapseeas, suurenenud "
HDL-lipoproteiinivaegus oranzikas-punased tonsillid,
(Tagieri’ tobi) hepatosplenomegaalia ja
poliineuropaatia
Hiipobeetalipoproteineemia, | ||| Wil N/| Wl Rasva malabsorptsioon; ataksia, | N
abeetalipoproteineemia neuropaatia, retinitis
pigmentosa, akantotsiitoos

Lithendid: N — tervete referentsvahemiku piires, norm; 1, 11, 711, 1111 - eritasemeline kontsentratsiooni suurenemine; |, ||, |||
- eritasemeline kontsentratsiooni vihenemine; risk* - oht arteriaalseks tiisistuseks

Sekundaarsed diislipideemiad

Seisund Kontsentratsioon 1 Lisauuringud

Hiipotiireoos P-Chol (ja P-Trigl) P-TSH1, P-FT4]

Nefrootiline siindroom | P-Chol (ja P-Trigl) P-Alb|, P-Creat, dU-Albt, dU-Prot}

Maksahaigused P-Chol ja P-Trigl P-ASAT?, P-ALAT?, P-Bilt

Rasvtdbi f-Trigl S-Leptiin|

Alkoholism P-Trigl P-GGT1, B-MCV? (P-ALAT, P-ASATY)

Diabetes mellitus P-Trigl (ja P-Chol) fB-Gluct

Ketoatsidoos P-Trigl fB-Gluc?, U-Gluct

Ureemia P-Trigl P-Urea?

Age intermitteeruv P-Chol U-DALA?, U-Copor?

porfiiiiria

Hiipopituitrism P-Chol P-LH/|, P-FSH|, P-TSH|, P-ACTH|,
P-Prol|, P-Testo, P-E2|

Cushingi siindroom P-Trigl P-ACTH?1, S-Cort?}

Paraproteineemiad P-Trigl S-Prot-Fr, S-1g-fKappa, S-lg-fLambda, U-BJP




Kolestaas P-Chol P-ALAT?, P-ASATY, P-ALP?
Anorexia nervosa P-Chol

Eesmiirkvairtused
P-Chol < 5,0 mmol/l
< 4,5 mmol/l — kliiniliselt vdljendunud kardiovaskulaarhaiguse ja diabeediga
patsientidel

P-LDL-Chol < 3,0 mmol/l
< 2,5 mmol/l — kliiniliselt véljendunud kardiovaskulaarhaiguse ja diabeediga
patsientidel

P-HDL-Chol Mehed: > 1,0 mmol/Il
Naised: > 1,2 mmol/I

P-Trigl <1,7 mmol/l
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