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Uldiseloomustus

Apolipoproteiin A1 (apoA1) on HDL-osakeste pohiline valguline komponent. Ta tagab lipoproteiini
struktuurse terviklikkuse ja holbustab lipoproteiinide tungimist rakkudesse spetsiifiliste retseptorite
kaudu. Olles ensiiimi letsitsiin-kolesterool-atsiililtransferraasi ko-faktor, mangib ta olulist rolli
kolesterooli esterifitseerimisel ning sellega HDL osakeste voimes transportida liigset kolesterooli
perifeersetest rakkudest maksa. Vt ka HDL-Chol

Naidustused (2)

e Kardiovaskulaarse riski hindamine, perekondliku ning sekundaarse hiiperlipideemia
diagnoosimine

Referentsvahemik (5,6)
Soovituslik vaartus Mehed > 43 pmol/L

Naised >50 pymol/L

Kliiniline tolgendus

Vahenenud apoA1 koos kdrgenenud apoB (vt) tasemega seostatakse kdrgenenud
kardiovaskulaarhaiguste riskiga.

Kontsentratsioon suurenenud:

¢ Perekondlik hiiperalfa-lipoproteineemia
¢ Maksahaigused
e Rasedus



» Ravimid (statiinid, karbamasepiin, niatsiin, suukaudsed kontratseptiivid, fenobarbitaal)

Kontsentratsioon vahenenud:

Kolestaas
Mittekompenseeritud diabeet
Krooniline neeruhaigus
Sepsis

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

<3,6 pmol/L - Perekondlik hiipoalfa-lipoproteineemia
Tangier'i haigus (parilik hiipo-alfa-lipoproteineemia)

Ravimid (androgeenid, beetablokaatorid, diureetikumid ja progestiinid)

Veeniveri/plasma

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

15..25°C 1 paev
2..8°C 8 paeva
-15..-25°C 2 kuud

24 h

Immuunoturbidimeetria
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