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Mida tahendab perekondlik
hiiperkolesteroleemia (PH)?

Perekondlikku hiiperkolesteroleemiat (PH) nimetatakse
perekondlikuks seetéttu, et see esineb perekonniti,
s.t on péritav haigus.

Kolesteroolitase meie veres oleneb maksa véimekusest
kolesterooli (eriti LDL-kolesterooli ehk , halba” kolesterooli)
omastada ja lagundada. PH puhul on tegemist
geenimutatsiooniga, mille puhul organism ei suuda

kolesteroolist normaalsel viisil vabaneda ning kolesterool

kuhjub kehas.

Normaalne geen PH mu+a+~;ioor\i3a
geen
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Normaalne LDL-kolesterooli
LDL-kolesterooli ehk halva'
ehk halva' kolesterooli kolesterooli
tase veres Kuhjumine veres



Kui geenimutatsioon on périt Gihelt vanemalt, nimetatakse seda
heterostigootseks perekondlikuks hiiperkolesteroleemiaks (PH).
lIma ravita on heterosiigootse PH puhul siidamelihase infarkti
risk kuni 22 korda kérgem rahvastiku keskmisest riskist ning
esmane siidamelihase infarkt véib tekkida 40-50-aastaselt isegi
siis, kui ei esine teisi siidame-veresoonkonna riskifaktoreid
peale kérge kolesteroolitaseme.

Harvematel juhtudel on tegemist geenimutatsiooniga,
mis on péritud mdlemalt vanemalt. Seda nimetatakse
homostigootseks PH-ks. Selle haiguse puhul esineb viaga
kdrge kolesteroolitase veres — sageli 10-20 mmol/I ning
stidamelihase infarkt v&ib tekkida juba 20-aastaselt.

PH esineb thel inimesel 200-250 hulgast.

PH p&randub edasi 50%-le jarglastele.
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Kuidas ma tean, kas mul on perekondlik
hiiperkolesteroleemia (PH)?

Kadrge kolesterool ei pruugi pdhjustada mingeid tervisekaebusi,
seetdttu tuleb LDL-kolesterooli ehk “halva” kolesterooli taset
veres moodta.

Kdige tavalisem tunnus PH puhul on siidame-veresoonkonna
lupjumise esinemine suhteliselt noores eas. Seda p&hjustab
kolesteroolinaastude kuhjumine siidame p&rgarterites, mis
voib viia siidamelihase infarktini varases tdiskasvanueas.
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PH-ga inimestel voivad esineda Kuidas PH-d diagnoositakse?
jargnevad vilised tunnused:

Ksantoomid — rasvarikkad, nahast kérgemad kolesterooli- Tavaliselt avastatakse kdrge kolesterool véi eelpool nimetatud
moodustised nahal, eriti kiilinarliigeste, palveliigeste, tunnused rutiinse arstikontrolli kaigus.
sérmeliigeste, kannakddluste ja tuhara piirkonnas

PH-d kahtlustatakse, kui:

LDL-kolesterool ehk , halb” kolesterool on > 4,9 mmol/| taiskasvanul
ja > 4 mmol/| alla 16-aastastel lastel.
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PH-d kahtlustatakse, kui esineb eespool nimetatud kérge Millised on PH ravivéimalused?
kolesteroolitase ning:

kui esimese pdlve sugulasel (ema, isa, dde, vend, lapsed)

on esinenud siidamelihase infarkt v&i insult varases eas, PH on geneetiline haigus ning ei ole pdhjustatud ebatervislikust
s.t enne 60. eluaastat; voi eluviisist, kuid siidamesdbralik eluviis on vaieldamatult selle

kui teise pdlve sugulasel (vanaema, vanaisa, onu ja tadi ning haiguse ravi alustala.

nende lapsed) on esinenud siidamelihase infarkt v&i insult

varases eas, s.t enne 50. eluaastat; voi Kaige efektiivsemaks raviks on kolesterooli alandav ravi kas

kui esimese pdlve sugulasel véi muul lshedasel sugulasel on statiinide, esetimiibi vdi nende kombinatsiooniga. M&ningatel
avastatud kérge kolesteroolitase. juhtudel on vajalik (bioloogilise) siisteravi kasutamine, mida

t ini le ise kas 2 k k i h )
PH diagnoosi saab kinnitada geenitestiga. 60-80%-| PH-ga manustavad inimesed endale ise kas 2 korda kuus voi harvem

inimestest leitakse muteerunud geen. Juhul kui geenimutatsiooni PH-ga lastel alustatakse ravi reeglina 10-aastaselt.
ei leita, kinnitatakse diagnoos teiste tunnuste alusel.

Kui PH diagnoos kinnitub, siis soovitatakse kontrollida

ka teisi pereliikmeid. Seda nimetatakse kaskaadskriininguks. . ..
o ) i ] Mis on PH-ga Inimeste prognoos

Kaskaadskriining on oluline selleks, et leida iiles ohutsoonis hk elul ,

(varase stidamelihase infarkti riskitsoonis) olevad pereliikmed ja €k elulemus:

neil kiiresti ravi alustada. _ _
Ravi eesmérk on langetada LDL-kolesterooli taset vdhemalt

50% ning eesméarkvaartuseni < 1,4 mmol/l vai < 1,8 mmol/I.
Ravieesmirk oleneb teistest kaasuvatest siidame-veresoonkonna
riskiteguritest. llma ravita ohustab PH-ga inimesi varane
ateroskleroos ehk lupjumine veresoontes.
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