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Korge kolesteroolitase
on iiks siidamehaiguste
riskifaktoreid.

Eestlaste keskmine eluiga jadb Eu-
roopa keskmisest tublisti maha. Olu-
line pohjus on suur suremus siidame-
veresoonkonnahaigustesse, mille iiks
riskifaktoreid on ka korge kolesteroo-
litase.

Kolesterool on inimorganismi tah-
tis komponent. Ilma selleta poleks
elutegevus voimalik — kolesterooli va-
jatakse nii rakuseina ehitusosana kui
mitmete hormoonide, aga ka sappha-
pete ning D-vitamiini 1hteainena.

Suure osa kolesteroolist toodab ini-
mene oma isiklikus “keemialaboris” —
maksas. Umbes kolmandiku saame
aga toiduga.

Ohtlikuks muutub kolesterool siis,
kui teda on organismis liiga palju —
rohkem kui elutegevuseks vajalik. Sel
juhul hakkab kolesterool ladestuma
veresoonte (arterite) seintele ning al-
gab protsess nimega ateroskleroos
ehk rahvakeeli lupjumi-
ne. See aga on juba

tosine siidame-veresoonkonnahai-
guste, nditeks siidamelihase infarkti
ja ajuinsuldi riskifaktor.

Hea ja halb kolesterool -
mis need on?

Kuna kolesterool ei lahustu veres, on
tema transportimiseks iile kogu orga-
nismi vaja spetsiaalseid osakesi —lipo-
proteiine. Peamised kolesterooli trans-
portivad lipoproteiinid on madala
tihedusega lipoproteiin (LDL) ning
korge tihedusega lipoproteiin (HDL).

LDL-osakestega on seotud umbes
2/3 kolesteroolist ja kogu komplek-
si kutsutakse LDL-kolesterooliks. Just
seesama LDL-kolesterool kipub lades-
tuma arterite seintele, muutes need
kitsamaks ning hiirides vajalikku ve-
revoolu. Siit ka nimetus “halb koles-
terool”.

Vastukaaluks halvale kolesteroo-
lile on organismis ka nn hea koleste-
rool — see on seotud korge tihedusega
lipoproteiiniga ning kannab nimetust
HDL-kolesterool.

Heaks kolesterooliks kutsutak-
se teda seetdttu, et just HDL-osake-
sed seovad veresoontes olevat koles-
terooli ja viivad selle tagasi maksa,
kus seda toodeldakse ja viimaks or-
ganismist eemaldatakse. Vere suu-
rem HDL-kolesterooli sisaldus see-
ga kaitseb meie keha atero-
skleroosi eest.

Lisaks kolesteroo-
lile on siiddame- ja

KOLESTEROOLIST - nii

veresoonkonnahaiguste riskiteguriks
ka trigliitseriidid. Need on {iks osa
vererasvadest, mida ei saa mainima-
ta jatta, kuna nemadki osalevad vere-
soonte lupjumise protsessis.

Inimestel, kelle organismis on liialt
trigliitseriide, on sageli ka liiga palju
halba kolesterooli ning vahe head ko-
lesterooli. Inimese vererasvade pro-
fiili kindlakstegemisel vaadeldaksegi
sageli trigliitseriide ning LDL- ja HDL-
kolesterooli koos.

Teadke oma
kolesteroolivaartust

Uldkolesteroolivdartus voiks olla nagu
kinganumber — alati meeles. Miks nii?
Sest 6nnetus ei hiiiia tulles! Vereras-
vade suurem sisaldus, nagu salakava-
lalt kdrgenev veresuhkur ja vererdohk-
ki ei pruugi anda mingit halba enese-
tunnet ega haigussiimptomeid.

Teadmine korgemast kolesteroo-
list (inimene voiks maletada veel oma
head ja halba kolesterooli) lubab alus-
tada ka raskete haiguste ennetusega.
Nii saab elustiili korrigeerimisega, aga
vajadusel ka ravimitega lupjumist en-
netada véi vihemalt peatada ning lee-
vendada.

Alati on kergem ennetada, kui hil-
jem ravida — stidameinfarkt, ajuinsult
ega jalagangreengi pole just kergete
haiguste killast.

Kolesteroolitaset vbiks hakata jal-
gima alates 30. eluaastast. Kui sugu-
vosas on slidamehaigusi rohkelt esi-



