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Dyslipidemiat

Keskeinen sanoma

— Dyslipidemialla tarkoitetaan tilaa, jossa plas-

man

+ LDL-kolesterolipitoisuus on yli 3,0 mmol/1
tai

» triglyseridipitoisuus on yli 1,7 mmol/l
tai

« HDL-kolesterolipitoisuus on pieni (mie-
hilld alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,2
mmol/1).

Dyslipidemian diagnoosin tulee perustua

ainakin kahteen eri pdivini otettuun paasto-

naytteeseen.

Dyslipidemioiden hoidon péitavoitteena on

ehkiista ateroskleroottista valtimotautia.

Hoidon tirkein peruste on arvio suurentu-

neesta valtimotautien kokonaisriskista.

Kokonaisriski arvioidaan aikuisilla

+ joko aiemmin todetun valtimotaudin tai
vastaavan riskin aiheuttavan sairauden
(diabetes, krooninen munuaissairaus, fa-
miliaalinen hyperkolesterolemia eli FH)
perusteella

+ tai terveilli henkil6illa FINRISKI-lasku-
rilla. Suuren riskin rajana kiytetdin vi-
hintdidn 10 %:n riskid kuolla tai sairastua
sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen seuraa-
vien 10 vuoden aikana.

Dyslipidemioiden hoitoon kuuluu aina ela-

mintapahoito (ruokavalio ja liikkunta), myds

ldakehoidon yhteydessa.

Laidkehoito tulee kyseeseen ainakin silloin,

kun kokonaisriski on suuri eikd eliméntapa-

muutoksilla saavuteta hoitotavoitteita 3—-6

kuukauden kuluessa. Ensisijaisesti kdytetdin

statiinia.

Valtimotautikohtauksen jilkeen suuriannok-

sinen statiinihoito on tarpeen.
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Perinndlliset dyslipidemiat

— Jos potilaalla todetaan varhainen valtimotau-
ti tai muita viitteitd perinnéllisestd dyslipide-
miasta (esim. iho- tai jinneksantomatoosi),
on muistettava my6s ldhisukulaisten tutki-
minen.

- Tarkeimmit perinnolliset dyslipidemiat ovat
FH ja familiaalinen kombinoitunut hyper-
lipidemia (FKH).

- FH:n Kliinisen todennikéisyyden arviointiin
on kiytettavissi laskuri (katso Terveysportti).

Tavoiteltavat lipidiarvot aikuisilla

— Erityisen suuren riskin henkil6illd tavoit-
teena on alle 1,8 mmol/l:n LDL-kolesteroli-
pitoisuus tai pitoisuuden vihintddn 50 %:n
pienenema.

— Suuren riskin henkil6iden tavoitteena on
alle 2,5 mmol/l:n LDL-kolesterolipitoisuus.

— Muiden LDL-kolesterolitavoite on yleensi
alle 3,0 mmol/], mité tavoitellaan ensisijai-
sesti eliméntapakeinoin.

Elamantapahoito:
ruokavalio ja liikunta

- Tyydyttyneen rasvan vihentiminen ja moni-
tyydyttyméttdman rasvan lisidminen ruoka-
valiossa pienentivit plasman LDL-koleste-
rolipitoisuutta. Téllaiset ruokavaliomuutok-
set pienentivit sairastuvuutta ateroskleroot-
tiseen valtimotautiin ja niiden aiheuttamaa
kuolleisuutta®.

— Kun kasvistanoleita tai -steroleita kiytetdan
1,5-3 g/vrk, ne pienentivit suositusten mu-
kaisen ruokavalion lisind LDL-kolesteroli-
pitoisuutta noin 10 %.
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Keskeiset keinot plasman suurentuneen tri-
glyseridipitoisuuden pienentimiseksi ovat
laihduttaminen ylipainoisilla ja kalan, eten-
kin rasvaisen, kiyton lisddminen.
Kestdvyysliikuntaharjoittelu  suurentaa
HDL -kolesterolipitoisuutta ja pienentdd tri-
glyseridipitoisuuksia keskimédarin S % henki-
16ill3, joilla ei ole todettu valtimotautia®.

Aikuisten ladkehoito

Statiinit

Statiinit pienentdvit tehokkaasti LDL-ko-
lesterolipitoisuutta. Ne myos pienentdvit
triglyseridi- ja suurentavat HDL-kolesteroli-
pitoisuutta.

Satunnaistetuissa, keskimiirin S vuotta kes-
taneissa tutkimuksissa statiinihoito on vi-
hentinyt kokonaiskuolleisuutta ja valtimo-
tautitapahtumia tutkittavien liht6évaiheen
valtimotautiriskisti riippumatta®.
Statiinihoidosta on hyotyd kaikissa keskei-
sissd alaryhmissd sekd primaari- ettd sekun-
daaripreventiossa: miehilld ja menopaussin
ohittaneilla naisilla, yli ja alle 65-vuotiailla,
valtimotautia sairastavilla ja sairastamatto-
milla seki diabeetikoilla ja ei-diabeetikoilla®.
Statiinihoito vihentii aivoinfarktien ilmaan-
tuvuutta®,

Statiinihoito on tarpeen kaikille déreisvalti-
motautipotilaille kolesterolitasosta ja oireista
riippumatta®.

— Voimakastehoisten statiinien kiytté on tar-

kein osa FH-taudin hoitoa.

— Lihaksiin kohdistuvat vakavat statiinin hait-

tavaikutukset ovat harvinaisia, eiki kreatiini-
kinaasin (CK) rutiininomaisia miirityksii
tarvita.

Muut laikkeet

- Etsetimibi yhdistetdan yleensi statiiniin. Yh-

distelmilldi LDL-kolesteroliarvoa voidaan
pienentii yli 50 prosenttia.

Fibraattildakitys voi tulla kyseeseen silloin,
kun statiinihoito ei sovellu. Fibraattihoito
vihentdd sepelvaltimotautitapahtumia pri-
maari- ja sekundaaripreventiossa®.
PCSK9:n estijid tulee harkita niille erityisen
suuren riskin potilaille ja FH-potilaille, jotka
eivit voi haittavaikutusten vuoksi kiyttaa sta-
tiineja tai joiden LDL-kolesterolipitoisuus ei
pienene tavoitetasolle suurimmalla siedetylld
statiiniannoksella yhdistettynd etsetimibiin.

Lapset ja nuoret

- Hoito perustuu ruokavaliohoitoon, joka voi-

daan toteuttaa turvallisesti 1-2 vuoden iisti
alkaen. Kasvistanoleja ja -steroleja voidaan
kiyttad 6 vuoden idstd alkaen.

- FH-taudissa kiytetdan lisdksi liakehoitoa

6-10 vuoden iisti alkaen lastenlidikirin har-
kinnan mukaan. m
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Update on Current Care Guideline: Dyslipidaemias

The updated guideline on dyslipidaemia is in concordance with European guidelines (2016). Management of dyslipidaemia
aims to reduce the risk of vascular atherosclerotic diseases. Therapeutic targets for plasma LDL cholesterol, determined
by risk assessment, range from concentrations < 1.8 mmol/I (persons at very high risk) and <2.5 mmol/I (high risk) to
<3.0 mmol/I (moderate or low risk). Changes in lifestyle (diet, including replacement of saturated with unsaturated fat,
and weight loss; physical activity, and nonsmoking) are the cornerstones, to be continued also with drug therapy. Drugs,
mainly statins, are initiated when risk-stratified LDL targets are not reached otherwise.
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