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AJANKOHTAISTA LAAKARIN KASIKIRJASTA B

Timo Strandberg ja Hannu Vanhanen

Dyslipidemioiden hoito

Keskeista

® Tavoitteena on
e ateroskleroottisten valtimotau-
tien vaaran pienentaminen
- Riskid arvioidaan valtimotau-
tien suhteen terveilla riskilasku-
rilla, esim. FINRISKI.
e valtimotaudin pahenemisen
estaminen.
® Elintapojen muuttaminen on ensi-
sijaista kaikilla potilailla.
® Sekundaarinen hyperkolesterole-
mia (esim. hypotyreoosiin liittyva)
on suljettava pois ennen ladkehoi-
don aloitusta.
® Hoidon yleistavoite on P-LDL-Kol
e alle 3,0 mmol/I, jos riski on pieni
e kohtalaisen riskin potilailla alle
2,6 mmol/I
e suuren riskin potilailla alle
1,8 mmol/I
e erityisen suuren riskin potilailla
alle 1,4 mmol/l, jos mahdollista.
® Hypertriglyseridemiassa haima-
tulehdusvaaran pienentaminen
edellyttaa alle (5-)10 mmol:n/I
olevaa triglyseridipitoisuutta.

Hoito eri potilas-
ryhmissa

® Hoito ja tavoite maaraytyvat riskin
suuruuden mukaan. Tarkeimmat
kohderyhméat ovat erityisen suu-
ren riskin ja suuren riskin potilaat
(TAULUKKO 1).

Jos potilas saa sepelvaltimotau-
tikohtauksen, suuriannoksinen
hoito tehokkaimmilla statiineil-

la (atorvastatiini 40-80 mg/

vrk, rosuvastatiini 20-40 mg/vrk)
on aiheellinen lipidipitoisuuksista
riippumatta.

Elintapahoito kaikille (erityisesti
terveellinen ruokavalio, liilkunnan
lisddminen ja tupakoinnin lopet-
taminen)

Lipidilaakitysta ei pida aloittaa
ilman valtimotautien kokonaisris-
kin arviota.

ERITYISEN SUURI RISKI

= Sydaninfarktin tai sydankuoleman

vaara suurenee erittdin voimak-

kaasti plasman kolesterolipitoi-

suuden kasvaessa valtimotautia

sairastavilla henkil6illa.

Hoidon hyoty on selkedsti osoitet-

tu. Tavoitteena on LDL-kolestero-

lipitoisuuden pienentdminen alle

arvon 1,4 mmol/I (tai vahintdan

50 % lahtotasosta).

Tehostettu ruokavalio, elintapa-

muutos, hoidon tehon kontrol-

lointi 1-2 kk

® Muiden vaaratekijoiden vahen-
taminen

m | dakitys kdytdnndssa aina tar-
peen.

SUURI RISKI

= Ks. TAULUKKO 1.

® Elintapahoito ja laakitys, jos LDL
> 1,8 mmol/I (mitd kauempana
LDL on tavoitteesta, sen herkem-
min aloitetaan laakitys yhdessa
elintapamuutosten kanssa)

® Hoidon tavoite on saada LDL-
kolesterolin pitoisuus alle arvon
1,8 mmol/l.

KOHTALAINEN RISKI

B Sairastumisriski valtimotautiin on
FINRISKI-laskurin mukaan 2-9,9 %.

® Hoitona elintapahoito

m | dakehoitoa harkitaan, jos
ei padsta LDL-tavoitteeseen
(< 2,6 mmol/l) 6 kk:n aikana. Pelk-
k& seuraaminen ei LDL-kolesteroli-
tasoa pienenna.

PIENI RISKI

B Sairastumisriski valtimotautiin on
FINRISKI-laskurin mukaan < 2 %.

B Yleisena tavoitteena on P-Kol-
pitoisuuden pienentaminen alle
arvon 5,0 mmol/I (LDL-kolesteroli
alle 3,0 mmol/I).

= Toimenpiteitd harkittaessa ote-
taan huomioon kokonaisriski (ika,
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sukupuoli, tupakointi, verenpai-
ne). Myo6s sukuanamneesi seka
HDL- ja triglyseridiarvot kertovat
riskista (tarkein ryhma tyoikaiset
henkilot).

® Jos LDL-pitoisuus on < 2,5 mmol/I,
ei tarvita lipideihin kohdistuvaa
hoitoa.

® | DL-pitoisuuden ollessa 2,5-
4,9 mmol/I elintapahoito

® | dakitysta taytyy harkita, jos LDL-
pitoisuus on > 4,9 mmol/I elinta-
pahoidosta huolimatta.

YLI 75-VUOTIAAT POTILAAT

® Hoidetaan tapauskohtaisesti
biologinen ika ja yleinen ennuste
huomioiden, erityisesti valtimo-
tautia sairastavat.

Hoidon periaatteet ovat samat
kuin nuoremmillakin potilailla,
mutta mahdollisia ruokavalio-
ohjeita annettaessa on varottava
vajaaravitsemusta ja sarkopenian
kehittymista.

Pelkka ian karttuminen ei ole aihe
lopettaa hyvin sopivaa laakitysta.
Laakehoidon mahdollisia haitta-

vaikutuksia on kuitenkin seuratta-
va huolellisesti (erityisesti moni-
ladkityt, gerastenia).
Satunnaistetuissa tutkimuksissa
mukana olleista yli 75-vuotiais-

Duodecim 2021;137:2345-50
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TAULUKKO 1. LDL-kolesterolin tavoitetaso madrdytyy valtimosairauden koko-

naisriskin mukaan.

Valtimo-
sairausriski

Masrittajit

Erityisen Valtimosairaus

suuri

mennettu valtimotauti)

motauti

ta, dareisvaltimot)
Diabetes ja lisatekija

>20v
GFR < 30 ml/min/1,73 m?
FINRISKI > 15 %
SCORE = 10 %

Sepelvaltimotauti (sydaninfarkti, revasku-
larisaatio, kuvantamistutkimuksilla var-

Aivoinfarkti, TIA tai kuvantamistutkimuksin
varmennettu aivovaltimo- tai kaulavalti-

Muu ateroskleroottinen valtimotauti (aort-

Kohde-elinvaurio tai tyypin 1 diabetes

LDL-kolesterolin
hoitotavoite
< 1,4 mmol/l tai

mahdollisimman
lahelld sita

Suuri Diabetes ja lisatekija

GFR 30-59 ml/min/1,73 m?
FH

LDL = 5 mmol/I

Vaikea hypertensio
FINRISKI 10-14,9 %
SCORE 5-9,9 %

Vaikea yksittainen vaaratekija

Muu perinnéllinen dyslipidemia

< 1,8 mmol/Il

Kohtalainen | FINRISKI 2-9,9 %

SCORE 1,0-4,9 %

< 2,6 mmol/l

FINRISKI < 2 %
SCORE < 1%

Pieni

ta tehty systemaattinen katsaus

osoitti, etta LDL-kolesterolitason

pienentaminen statiinilla, statiinin
ja etsetimibin yhdistelmalla tai
statiinin ja PCSK9:n yhdistelmalla
vahensi valtimotautitapahtumia
yhté tehokkaasti kuin nuoremmil-
lakin potilailla.

o Koska valtaosassa oli kyse
sekundaaripreventiotutkimuk-
sista, hoidon aloittamisen hyoty
primaaripreventiossa yli 75-vuo-
tiailla on toistaiseksi epéselva ja
arvioitava yksil6llisesti.

Dyslipidemian hoito

elintapojen muutoksilla

YLEISET PERIATTEET

® Tupakoinnin lopettaminen

® Tarvittaessa laihdutus

® Fyysisen aktiviteetin lisddminen

® Suositaan monityydyttamattomia
rasvoja (rypsioljy) ja kertatyydytty-
mattémid rasvoja (kasvirasvat) ja

T. Strandberg ja H. Vanhanen

< 3,0 mmol/I

vahennetaan tyydyttyneita ras-

voja (eldinrasvat, maitorasvat) ja

trans-rasvoja (ei yleensd ongelma

Suomessa).

e Palmudljy eri muodoissaan seka
kookosrasva siséltavat paljon
tyydyttyneita rasvahappoja, ei-
vatka ne siten ole suositeltavia,
vaikka ovatkin kasviperaisia.

e Sydanmerkin omaava tuote on
rasvan maaran ja laadun suh-
teen hyva valinta.

Kolesterolin saantia véhennetaan.

Ravintokuidun saantia lisataan;

geeliytyva kaura- tai ohraperdinen

beetaglukaani n. 3 g:n vuoro-

kausiannoksella pienentaa LDL-

kolesterolia.

Kasvistanolit ja -sterolit eri muo-

doissa (margariini, jogurtti, juoma)

2 g:n vuorokausiannoksella pie-

nentdvat LDL-kolesterolia n. 10 %.

Margariinia suositellaan rasvapi-

toisuuksina (40-)60 %, jotta valtta-
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mattdmien rasvahappojen saanti
tulee turvattua.

® Jos ruokavaliohoidolla ei saavute-
ta lipidien tavoitepitoisuutta, lisda
hoitoon ladke.

RUOKAVALIOSUOSITUKSET

® Sydanystavallisen ruokavalion

padperiaatteet ovat sdilyneet

samoina kymmenid vuosia, eikd

niihin ole tullut oleellista uutta

tietoa.

Rasvojen osuus kokonaisenergias-

ta<30E%

o Tyydyttyneet < 10 E %

e Kerta- ja monityydyttymatto-
mat 20 E %

Ravinnon kolesteroli 250-300 mg/

vrk

Runsaasti liukenevia ravintokui-

tuja sisaltavia tuotteita valkeiden

hiilihydraattien (puhdas sokeri,

puhdistetut jauhot) sijaan

e >20g/ 1000 kcal (kokojyva-
viljatuotteet, 500 g paivassa
vihanneksia ja hedelmid)

Kalaa kahdesti viikossa

Suodattamattoman kahvin (pan-

nukahvi, espresso, presso, osa

kapselikahveista) valttaminen;

suurentaa plasman kolesterolipi-

toisuutta n. 0,5 mmol/l.

Alkoholin kayttda rajoitetaan

etenkin, jos potilaalla on

e liikapainoa

e kohonnut verenpaine

e hypertriglyseridemia.

® Suolan kayttoa rajoitetaan. Haas-
teena on, ettd n. 80 % suolasta
saadaan kaupasta ostettujen tuot-
teiden mukana, ja siksi on tarkeaa
valita Sydanmerkki-tuotteita.

RUOKAVALIOHOIDON

ODOTETTU TEHO

® Ruokavalion teho valtimotautien
estossa riippuu siitd, mikad on sen
yksilollinen vaikutus plasman lipi-
dipitoisuuksiin.

= P-Kol voi joillakin potilailla pie-
nentyd 15 %, mutta keskimaarin
vaikutus on kuitenkin vain 3-6 %.

B Yksittdisilla henkil6illa voi va-
hentya jopa > 30 %, etenkin jos
ravitsemuksessa on ollut paljon
korjattavaa.



RUOKAVALIOHOIDON KAYTANNON

TOTEUTUS

® Yksilollisen ravitsemusneuvon-
nan perusta on yksityiskohtainen
ravintoanamneesi, mieluimmin
ruokapaivakirja.

® Kovaa eldin- ja maitorasvaa va-
hennetdan.

e Siirrytadn rasvattomaan mai-

toon tai piimaan.

e Muita niukkarasvaisia maito-
valmisteita suositaan; esim.
juustoista suositaan niitd, joiden
rasvapitoisuus on < 17 %.
Levitteena kaytetdan jadkaap-
pimargariinia, kevytlevitettd,
kasvistanolimargariinia tai kas-
visterolimargariinia. Voi-kasviol-
jyseokset eivit ole suositeltavia.
Levitteiden ohella voi kdyttaa
my0s vastaavia jogurttivalmis-
teita, etenkin jos levitteiden
kaytto jaa vahaiseksi.
Vaharasvaisia lihatuotteita,
kalaa, nahatonta siipikarjaa ja
vahdrasvaisia leikkeleita (siipi-
karja, sika) suositaan, ja proses-
soitua lihaa, kuten makkaroita,
véltetaan.

Runsaasti kolesterolia siséltavia

ruoka-aineita valtetaan.

e Rasvaiset lihatuotteet ja mai-
torasva

e Sisdelimet

e Munankeltuainen

® Piilorasvat ovat usein tyydytty-

neita.

e Pizzat

e Pikaruoat

e Wienerit ym. makeat leivon-
naiset

Ylipainoa véhennetddn vahakalo-

risella ruokavaliolla (tarvittaessa

erittdin niukkaenergiainen dieetti

tukena) ja liikunnalla.

o Ks. Kdypa hoito -suositus Liha-
vuus.

® Ravintokuitua lisataan. Suositaan

e kasviksia, juureksia ja palko-

kasveja

e marjoja ja hedelmia

o kokojyvaviljatuotteita.
® Ruoka valmistetaan keittamalla,

hauduttamalla tai uunissa li-

saamatta rasvaa tai kdyttamalla

kasvidljyja tai kasvimargariineja.

Sopivia 0Oljyja ovat rypsi- (paras

rasvahappokoostumus), kamelina,
oliivi-, auringonkukka-, soija- ja
maissioljy mutta ei palmudljy eika
kookosrasva.

Suosi suodatinkahvia tai muru-
kahvia, valtad pannu-, espresso-,
presso- ja muita suodattamatto-
mia kahveja. Myos osasta kapseli-
kahveja juomaan paatyy haitallisia
ja kolesterolipitoisuutta suurenta-
via diterpeenejd.

Koska rasvojen osuutta energian-
lahteend véhennetddn, ne pitad
korvata kuitupitoisilla hiilihydraa-
teilla: kokojyvatuotteilla, ei-puh-
distetulla riisilld, kokojyvapastalla,
perunoilla, vihanneksilla, juureksil-
la, hedelmilld ja marjoilla.

KASVISTANOLI- JA KASVISTEROLI-
MARGARIININ VAIKUTUS
KOLESTEROLIPITOISUUTEEN

B Kasvistanolit tai -sterolit kaytet-
tyind sadnndllisesti n. 2-3 g:n
vuorokausiannoksena suositusten
mukaisen ruokavalion lisdna pie-
nentdvat plasman LDL-kolesteroli-
pitoisuutta 10 %. HDL-kolesterolin
ja triglyseridien pitoisuudet eivat
muutu.

Kasvistanoli- tai kasvisterolimar-
gariini voi sopia lievan hyperko-
lesterolemian ainoaksi hoidoksi
muun ruokavaliohoidon ohella.
Jos kolesterolin lasku ei ole riitta-
vd, voidaan sitostanoli tai -steroli
kombinoida statiiniin ja myds
etsetimibiin (joka sitostanolin ja
-sterolin tavoin estdd kolestero-
lin imeytymistd, mutta eri me-

Ks. Kdypa hoito -suosituksen
lisatietoa-artikkeli: Kasvistanolien
ja -sterolien kaytto ladkehoidon
kanssa.
Kasvistanoli- tai kasvisterolimar-
gariinilla voidaan mahdollisesti
vdhentaa hypolipideemisten
ladkkeiden kdyton aiheita seka
vdhentaa tarvittavan statiinin an-
nosta familiaalisessa ja muussakin
hyperkolesterolemiassa.
Ylipainoisilla suositellaan vaharas-
vaista valmistetta, johon on lisétty
kasvistanolia tai -sterolia.
= Kontrolloi hoitovaste ja punnitse
potilas.
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Ladkehoidon
periaatteet

® Varmista, ettd mahdollisimman

tehokas ruokavaliohoito on toteu-

tettu, mutta ala viivyta tarpeelli-
sen ladkehoidon aloitusta.

Ladkehoito tulee kysymykseen ai-

nakin, jos kokonaisriski on erittdin

suuri tai suuri eikd elintapamuu-
toksilla saavuteta hoitotavoitetta

3-6 kk:n aikana.

e Ks. Kdypa hoito -suosituksen
interaktiiviset kaaviot: Dyslipi-
demiapotilaan kokonaisriskin
arviointi ja Dyslipidemioiden
eldamdntapahoito.

Valtimotautia sairastavat ja

diabeetikot ovat tarkeda kohde-

ryhma.

Maérita ennen ladkehoidon

aloitusta P-Kol, P-Trigly, P-Kol-

HDL ja P-Kol-LDL sekd ALAT.

Sulje pois sekundaarinen hyper-

kolesterolemia. Ellei sekundaari-

sen hyperkolesterolemian syyta
voida hoitaa, hoida potilasta ikdan
kuin hyperkolesterolemia olisi
primaarinen.

Tunnista familiaalinen hyper-

kolesterolemia (P-Kol yleensa

yli 8 mmol/I [mutta voi olla

matalampikin], ksantoomat,

sukuanamneesi); se on tarkeaa
seka sukulaisten etsimisen etta

ladkkeiden korvattavuuden takia.
Tavallisimmin kaytetyista 1aa-
keaineista statiinit ja kolestyra-
miini sekd fibraatit ja etsetimi-
bi tai PCSK9:n estdjat yhdessa
statiinin kanssa on testattu
pitkakestoisissa, merkittaviin
kliinisiin paatetapahtumiin
perustuvissa satunnaistetuissa
hoitotutkimuksissa.
Statiinit ovat dyslipidemian
ensisijaisia ladkkeita. Jos
paaasiallinen poikkeavuus on
hypertriglyseridemia, voidaan
harkita fibraattia.
Statiiniin tehoa voidaan lisata
yhdistamalla siihen etsetimibi,
jota voidaan joissain tapauksissa
kdyttaa yksinddnkin. Sen teho on
kuitenkin yksindadn yleensa vaa-
timaton.
® Resiinit (kolestyramiini,
kolesevelaami) ja guarku-

Dyslipidemioiden hoito
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mi ovat ainoa hoito vain
poikkeustapauksissa.
B PCSK9:n estdjat (vasta-aineet
evolokumabi ja alirokumabi seka
synteesin vaimentaja inklisiraa-
ni) ovat uusi tehokas (mutta kallis)
lddkeryhma. Niiden kayttoa voi
harkita ja saada maardehdoin
Kela-korvaus (peruskorvaus;
evolokumabilla ja alirokumabilla
madrdehdoin mahdollisuus
my0s erityiskorvattavuuteen)
hyperkolesterolemian ja
sekamuotoisen dyslipidemian
hoitoon erityisen suuren riskin
potilailla ja FH-potilailla
e jotka eivat voi haittavaikutusten
takia kdyttaa statiineja tai

e joiden LDL-kolesterolin pitoi-
suus ei pienene tavoitetasolle
suurimmalla siedetylla statiini-
annoksella yhdistettyna etse-
timibiin.

Laakityksen valinta
dyslipidemiatyypin
perusteella

® Ks. TAULUKKO 2.

STATIINIT
" Kaytannossa tarkein ja yleisimmin
kaytetty

Vaikutusmekanismi
B Statiinien vaikutus perustuu
HMG-CoA-reduktaasin estoon,

jolloin kolesterolin synteesi
maksasoluissa estyy. LDL-
reseptorit maksasoluissa
lisddntyvat ja LDL:n eliminaatio
verenkierrosta kiihtyy. Vaikuttaa
my0s VLDL:n kautta. Mahdollisesti
muitakin mekanismeja.

Teho

® | DL-pitoisuus pienenee 30-40 %.

® HDL-pitoisuus suurenee 5-15 %.

® Triglyseridien pitoisuudet piene-
nevat 10-30 %, jopa enemman-
kin.

® Samanaikainen etsetimibin tai re-
siinin kdytto tehostaa vaikutuksia.

Annostus

® S3add annos riittavaksi lipidivas-
teen mukaan. Annoksen kaksin-
kertaistaminen lisda LDL-koleste-
rolin pienenemistd 7 %.

® Atorvastatiini 10-80 mg/vrk

® Fluvastatiini (20-)40-80 mg/vrk

® | ovastatiini 20-80 mg/vrk

® Pravastatiini 20-40 mg/vrk

® Simvastatiini 10-40 mg/vrk

® Rosuvastatiini 10-40 mg/vrk

Haittavaikutukset

® Statiinit ovat yleensd hyvin siedet-
tyja myos iakkailla potilailla.

B Plasman aminotransferaasipi-
toisuudet voivat suurentua alle
2 %:lla potilaista, mutta ilmion
kliininen merkitys on epdvarma,
eikd maksaentsyymien rutiinin-

TAULUKKO 2. Laakityksen valinta dyslipidemiatyypin perusteella.

Dyslipidemia(feno)
tyyppi

Laakitys

Pelkka hyperkoleste- | Statiini tai statiinin ja etsetimibin yhdistelma

rolemia

Erityisen suuren riskin potilailla statiinin ja PCSK9:n
estdjan yhdistelma (tai PCSK9:n estdja yksin), jos statii-
ni + etsetimibi ei riita tai statiini ei sovellu (Kela-korvaus
maaraehdoin)

Resiinit vain erityistapauksissa

Seka P-Kol etta P-
Trigly suurentuneet

P-Trigly < 4,5 mmol/I: statiini

P-Trigly > 4,5 mmol/I: statiini
Tarvittaessa statiinin lisdksi feno- tai betsafibraatti (tai
kaladljyvalmiste*)

Puhdas hypertrigly-
seridemia

Laihduttaminen ja alkoholin kdyton rajoittaminen keskeisid
ennen ladkehoitoa, diabeetikoilla hoitotasapaino mahdol-
lisimman hyvaksi

Feno- tai betsafibraatti (tai kalacljyvalmiste*)

* Ensisijaisesti erikoissairaanhoidossa; eri valmisteilla ja annostuksilla teho on

erilainen

T. Strandberg ja H. Vanhanen
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omainen seuranta ole tarpeen.

e Lieva suureneminen (merkittava

suureneminen on arvot yli 3

kertaa viitealueen ylarajan) ei

ole este hoidolle.

Mikali lukemat normaalistuvat

statiinin lopettamisen jdlkeen,

on mahdollista aloittaa hoito
pienemmalld annoksella tai toi-
sella statiinilla ja/tai annostele-
malla statiini aluksi harvemmin
kuin kerran paivdssa.

Statiini aiheuttaa lihaskipuja n.

5(=10) %:lla. Merkittavan lihas-

haittavaikutuksen insidenssi on
alle 0,1 %.

e Tutkimuksissa lihaskipuja on
esiintynyt enemman silloin, kun
henkil6t ovat tienneet syévansa
statiinia, mika viittaa nosebo-
vaikutukseen (esim. ASCOT-
tutkimuksen jatkoseuranta).

Potilaan lihasoireet eivat valt-

tamatta johdu statiinista, koska

hoidettavissa ikdryhmissa niita
esiintyy muutenkin yleisesti.

Plasman kreatiinikinaasipitoisuus-

maadritysta (CK) ei tarvita rutiinin-

omaisesti.

o Maaritd, jos toteat selittamatto-
mia lihaskipuja tai -oireita.

e Nousu 6-10 kertaa yli viite-
alueen yldrajan on merkittava.

e Statiinin aiheuttamaa lihasoiret-
ta esiintyy ilman CK-nousuakin.

e Ks. Kdypa hoito -suosituksen
kuva ja teksti.

Myopatialle altistavat ilmeisesti

e samanaikainen statiinipitoi-
suutta kohottava tekija (kuten
siklosporiini-, fibraatti-, makroli-
di- tai atsolihoito)

e perinndllinen alttius liittyen
esim. ladkemetaboliaa sadte-
levdn SLCO1B1-geenin poly-
morfismiin, jota voidaan selvit-
taa geenitestilla

e hyvin korkea ika

e monet samanaikaiset sairaudet

o |eikkaukset

e hypotyreoosi

e D-vitamiinin puutos.

B Jos statiinista tulee lihaskipuja
e kokeile pienempdd annosta tai

harvempaa annostelua tehok-
kaalla statiinilla aloittaen pienel-
1a annoksella



e vaihda statiiniin, jolla on muu
aineenvaihduntareitti kuin sy-
tokromi 3A4, kuten fluvastatiini,
pravastatiini tai rosuvastatiini

e siirry kombinaatiohoitoon
(esim. statiini + etsetimibi),
jolloin statiiniannosta voidaan
pienentaa

e harkitse muun ladkeryhman
kayttoa (erityisen suuren riskin
potilaalla myds PCSK9-estéja voi
olla Kela-korvattava).

Diabeteksen puhkeamisriski

kohoaa hieman statiinihoidossa,

erityisesti siihen muutenkin alt-
tiilla (MBO, suurentunut paasto-
glukoosi). Statiinihoito ehkaisee
makrovaskulaarisia komplikaatioi-
ta myos diabeetikoilla.

Yksittdisia haittavaikutuksia (mm.

polyneuropatiaa) on kuvattu

statiinihoidon yhteydessd, mutta
ndiden todellinen yhteys on var-
mistamatta. Haimatulehdusriskin,
kognitiivisten haittojen tai har-
maakaihin lisddntymisesta ei ole
nayttoa.

ETSETIMIBI

B Etsetimibi tulee kyseeseen
yleensd yhdessa statiinin kanssa,
kun statiinin teho yksin kdytettyna
on riittamaton. Statiiniin
yhdistettynd sen on osoitettu
vahentdvan paatetapahtumia.

B Etsetimibimonoterapian vaikutus
on yleensd vaatimaton, eikd sen
vaikutusta paatetapahtumiin ole
tutkittu.

Vaikutusmekanismi

B Vaikuttaa estamalla kolesterolin
imeytymista ohutsuolesta.

® Vaikutus on additiivinen statiinille,
joka estaa kolesterolin synteesia.

Teho

B Yksindan pienentda LDL-koleste-
rolia 19 %.

® Yhdistelma pieni statiiniannos +
etsetimibi pienentda kolesteroli-
pitoisuutta yhta paljon kuin suuri
statiiniannos yksinaan.

® Tehokkaan statiiniannoksen ja
etsetimibin yhdistelmalld LDL-
kolesterolipitoisuutta voidaan
pienentaa yli 50 %.

Annostus
® 10 mg paivassa

Haittavaikutukset
® Haittavaikutukset ovat vahaisia.

RESIINIT: KOLESTYRAMIINI JA
KOLESEVELAAMI
Vaikutusmekanismi

B Resiinit sitovat suolistossa sap-
pihappoja estden niiden takaisin
imeytymista ja lisdten niiden erit-
tymista ulosteeseen.

Resiinit eivat lisda neutraalien ste-
roidien erittymista eivatka aiheuta
rasvojen malabsorptiota.
Sappihappojen lisdantynyt eritys
johtaa maksassa kolesterolin kiih-
tyneeseen metaboliaan sappiha-
poiksi ja syntynyt kolesterolipula
edelleen LDL-reseptorien lisddnty-
miseen ja LDL-kolesterolin ottoon
maksasoluihin.

Ovat imeytymattomyytensa vuok-
si turvallisia ja sopivat mm. raskaa-
na oleville ja lapsille.

Teho

® Kokonais- ja LDL-kolesterolipitoi-
suudet pienenevat 15-30 %.

= Triglyseridipitoisuus voi suuren-
tua.

Annostus

= Kolestyramiini-jauhe 4 g, 16-32 g/
vrk (alle 20 g:n annos paremmin
siedetty)

® Kolesevelaami-tabletit 625 mg,
4-6 tablettia pdivassa

Haittavaikutukset

® Suolisto-oireet: ummetus, ilma-
vaivat, pahoinvointi, epigastriset
kivut

® Rasvaliukoisten vitamiinien ja
foolihapon puute, koska niiden
imeytyminen hairiintyy

Interaktiot

® Seuraavien ladkkeiden imeytymi-
nen voi héiriintya (ne tulisi ottaa
vdhintdan tunti ennen resiinin
ottamista tai 4 tuntia sen jalkeen):
e digoksiini
e tyroksiini
e varfariini
e tiatsididiureetit.
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PCSK9:N ESTAJAT

® | DL-reseptorien maara lisdantyy,

koska niiden hajoaminen hidas-

tuu ja siten niiden maara solun

pinnalla suurenee.

PCSK9:n estdjien kayttoa harki-

taan erittdin suuren riskin potilail-

le ja FH-potilaille

e jotka eivat voi haittavaikutusten
takia kayttaa statiineja tai

e joiden LDL-kolesterolipitoisuus
ei pienene tavoitetasolle
suurimmalla siedetylla statiini-
annoksella yhdistettyna etse-
timibiin.

Edelld mainituissa tapauksissa

madraehdoin Kela-korvattavia

(erikoislaakarin lausunto)

Pienentavat statiinihoidosta

riippumatta LDL-pitoisuutta keski-

maarin 50-60 %.

Ovat tutkimuksissa vahentaneet

valtimotautipotilailla sydan- ja

verisuonitautitapahtumien suh-

teellista riskia n. 15-20 % ja abso-

luuttista riskia 1.5-2 %.

® Alirokumabi ja evolokuma-
bi pistetdan s.c. kerran tai
kahdesti kuukaudessa. Inklisiraani
pistetdan s.c. yhtend injektiona
hoidon alussa, toinen annos 3 kk:n
kuluttua ja sitten 6 kk:n valein.

® Hyvin siedettyja.

FIBRAATIT

Vaikutusmekanismi

B Fibraatit vaikuttavat PPAR (perixo-
some proliferator activated
receptors) -jarjestelman kautta;
lipoproteiinilipaasin aktiivisuus
lisddntyy rasva- ja lihaskudoksessa
ja triglyseridia sisaltavien lipopro-
teiinien poistuminen lisaantyy.

Teho

® Triglyseridipitoisuus pienenee
20-70 %.

® HDL-kolesterolipitoisuus suurenee
10-25 %.

® | DL-pitoisuus pienenee, jos lahto-
pitoisuus on ollut suuri.

Vasta-aiheet

® Vaikea munuaisten ja maksan
vajaatoiminta ja sappirakon sai-
raudet

Dyslipidemioiden hoito
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Annostus

B Betsafibraatti 400 mg X 1 lounaan
yhteydessa

B Fenofibraatti 200 mg X 1 ruoan
kanssa

= Gemfibrotsiili 600-1 200 mg/
vrk jaettuna 2 tai 3 annokseen. Ei
yhdessa statiinin kanssa.

Haittavaikutukset

B | jevd maha- ja suolistodrsytys

® Lihaskivut ja plasman CK-pitoisuu-
den suureneminen

= Mahdollisesti sappikivien muo-
dostuminen

® Maksaentsyymipitoisuuksien suu-
reneminen

B Veden retentio, rintojen kasvu ja
potenssihdiriot ovat harvinaisia.

Interaktiot

B Proteiiniin sitoutuneet lddkeaineet
syrjdytyvat ja niiden pitoisuudet
suurenevat (varfariini, sulfonyy-
liureat).

B Statiinin kanssa suositeltavin
fibraatti on fenofibraatti tai betsa-
fibraatti.

e Yhteiskaytto statiinin kanssa
padtetdan erikoissairaanhoi-
dossa.

OMEGA-3-RASVAHAPOT

B | 33kkeenomaista kayttoa (2-4 g/
vrk) suositellaan ainoastaan
yhdeksi vaihtoehdoksi vaikean
hypertriglyseridemian hoidossa,
ensisijaisesti erikoissairaanhoidos-
sa aloitettuna.

B Suuret annokset voivat lisata ve-
renvuototaipumusta.

TYROKSIINIKORVAUSHOITO

HYPOTYREOOSISSA

® Tyroksiinikorvaushoito
normaalistaa hypotyreoosista
johtuvan hairion.

Artikkelin taydellinen versio
on luettavissa Laakarin tietokannoista
Terveysportista

www.terveysportti.fi

Timo Strandberg ja Hannu Vanhanen
© 2021 Kustannus Oy Duodecim

T. Strandberg ja H. Vanhanen

Laakehoidon seuranta

® | ipidiarvot kontrolloidaan aluksi
1-2 kk:n paasts, sitten tarvittaes-
sa 3-6 kk:n paasta, myohemmin
yksilollisesti.

® Jos hoitotavoitetta ei saavuteta,
siirry yhdistelmalaakitykseen.

= Kaikilla ei tavoitteeseen paasta,
jolloin pyritaén mahdollisimman
lahelle sitd, kuitenkin kokonaisti-
lanne huomioiden.

TURVALLISUUSKOKEET

Statiinit

® ALAT tutkitaan n. 1-2 kk:n kulut-
tua laakityksen aloituksesta, sen
jalkeen harkinnan mukaan. Ru-
tiininomaista maksaentsyymien
seurantaa ei tarvita.

e Lukemat yli 3 kertaa normaali-
arvon ylarajan edellyttaa laaki-
tyksen lopettamista ja tilanteen
selvittamista lahinnd muiden
syiden poissulkemiseksi.

® Jos ilmaantuu selittamattomia
lihaskipuja, tutkitaan CK.

Fibraatit

= Aluksi 1-2 kk:n, mydhemmin
6-12 kk:n vélein tutkitaan ALAT.
Statiinien kanssa kaytetty-
na ALAT tutkitaan 3-4 kk:n vélein
(fibraatin kanssa kombinoituna
on statiinista syyta kdyttaa puolta
pienempad annosta kuin nor-
maalisti).

® |ihaskipujen ilmaantuessa tutki-
taan aina CK.

Mahdollisia konsultaa-
tion aiheita

® Vahvistamaton FH-epaily (varma
tai todenndkoinen FH) diagnoosin
varmistamiseksi ja uudet FH-ta-
paukset (neuvonta, sukuseulonta)

® Suuren tai erityisen suuren riskin
potilaat, joilla ei paasta hoitota-
voitteisiin statiinin ja etsetimi-
bin yhdistelmalla

® Statiinin ja fibraatin yhteiskdyton
aloitusta suunnitellaan.

® Triglyseridipitoisuus on primaa-
risesti yli 10 mmol/I, tai se jaa
hoidosta huolimatta tasolle yli
5 mmol/l.

® Raskautta suunnittelevat suuren
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riskin potilaat (FH, valtimotauti)
® HDL-kolesterolipitoisuus alle

0,5 mmol/l, kun anabolisten

steroidien kdyttd on suljettu pois
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