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Dyslipidemioiden luokittelu ja selvittely

Keskeista

® Familiaalinen hyperkolestero-
lemia pyritddn tunnistamaan
potilaalla ja hdnen sukulaisillaan
(erikoissairaanhoidon konsultaa-
tion aihe).

® Sekundaarinen dyslipidemia (kay-
tannodssa tarkein aiheuttaja on
hypotyreoosi, my6s subkliininen)
pyritdaan tunnistamaan.

® Muiden vaaratekijoiden kanssa
esiintyva dyslipidemia pyritaan
tunnistamaan (erityishuomio nii-
hin, joilla jo on sepelvaltimotauti
tai muu valtimotauti, raskas suku-
anamneesi, diabetes, metaboli-
nen oireyhtymd, kohonnut veren-
paine tai tupakka-anamneesi).

Dyslipidemian maaritelma

® Dyslipidemialla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa
e plasman LDL-kolesterolipitoi-
suus on yli 3,0 mmol/I tai
o triglyseridipitoisuus on yli
1,7 mmol/l tai
o HDL-kolesterolipitoisuus on
pieni (miehilld alle 1,0 mmol/l ja
naisilla alle 1,2 mmol/l), erityi-
sesti suhteessa kokonaisko-
lesterolipitoisuuteen (kokonais-
kolesterolin ja HDL-kolesterolin
suhde on yli 4) tai
e jokin edelld mainittujen yhdis-
telma.
® Dyslipidemiapotilaalla on usein
kaksi tai useampia edelld maini-
tuista poikkeavuuksista.

Lipidimittaukset

® Yksi mittaus ei anna luotettavaa
kuvaa seerumin lipidipitoisuudes-
ta. Ennen dyslipidemian hoitoon
ryhtymista on syyta tutkia lipi-
diarvot vahintaan 2-3 eri ndyt-
teestd.

® Paaston merkitys lipidimittauk-
sille on yleensa vahdinen. Ateria

vaikuttaa kokonaiskolesteroliin
vain vahan, mutta triglyseri-
dipitoisuutta ateria suurentaa
n. 0,3 mmol/l, kun P-Trigly on

< 5 mmol (jos pitoisuus on suu-
rempi, suositellaan paastoarvon
maarittamista).

LDL-pitoisuus voidaan yksin-
kertaisesti laskea Friedewaldin
kaavalla P-Kol-LDL = P-Kol - P-
Kol-HDL - 0,45 x P-Trigly. Kaavan
kayton edellytys on se, ettei tri-
glyseridiarvo ylita 4,5 mmol/I.

Ei-HDL-kolesterolipitoisuus
(= kokonaiskolesterolin pitoisuus
miinus HDL-kolesterolin pitoisuus)
ilmoittaa kaikkien aterogeenis-
ten lipoproteiinien pitoisuuden
(VLDL, IDL ja LDL). Ei-HDL-koleste-
rolin pitoisuutta voi kdyttda apuna
silloin, kun triglyseridipitoisuus on
koholla tai LDL-kolesterolin pitoi-
suutta ei voi maarittaa.
® Hoidon tavoitearvot ovat
0,8 mmol/l suuremmat kuin
vastaavat LDL-kolesterolipitoi-
suuden arvot.
e Apolipoproteiinien (apo B,
apo A) madritysten merkitysta
vahentda niiden maaritysmene-
telmien standardoinnin puute.
® Suorien LDL-maaritysmenetel-
mien kaytto on yleistynyt. Naita
menetelmia tulee kdyttaa ainakin
silloin, kun triglyseridipitoisuus
on yli 4,5 mmol/l.

Dyslipidemioiden

luokittelu

TAVALLINEN

HYPERKOLESTEROLEMIA

= Syntyy ruokavalion, kulutukseen
nahden liiallisen energiansaannin
(lihavuus) ja perinndéllisen alttiu-
den (usein apoproteiini E4 -feno-
tyyppi) yhdistelmana.
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FAMILIAALINEN
HYPERKOLESTEROLEMIA (FH)
® Periytyy autosomaalisesti vallit-
sevasti
e Arvioitu prevalenssi: heterotsy-
gootteja 1:500, homotsygoot-
teja 1:1000000 (arvio vaihtelee
eri lahteissa)
Tyypillisia kliinisia iimenemismuo-
toja ovat janneksantoomat, joita
on akillesjanteissa (kaikututkimus
paljastaa herkimmin), polvissa ja
sormien ojentajajanteissa.
Arcus lipoides ja ksantelasmat
ovat suhteellisen yleisia.
Tarkein lipidipoikkeavuus on
huomattavasti suurentunut plas-
man kolesterolipitoisuus (yleensa
> 8 mmol/I).
Osalla potilaista on jonkin verran
pienentynyt HDL-pitoisuus.
Suvussa on miltei aina varhain
alkanutta sepelvaltimotautia.
FH:n kliinisen todennakdisyyden
luokitteluun voi kdyttaa Dutch
Lipid Clinic Network -pisteytystd;
ks. Kdypa hoito -suosituksen lisa-
tietoartikkeli.

FAMILIAALINEN KOMBINOITUNUT

HYPERLIPIDEMIA

® [Imenee useimmiten aikuisialla.

® Aineenvaihdunnan tarkein

poikkeavuus on kolesterolin ja

triglyseridien padasiallisen kan-

tajavalkuaisen, apoproteiini B:n,

liikatuotanto.

Ainoa kliininen piirre voi olla

valtimotaudin kehittyminen

varhemmin kuin muulla véestolla.

Suvussa ilmenee ennenaikaista

sepelvaltimotautia. Lipidipoikkea-

vuudet ovat moninaisia ja saat-

tavat vaihdella samankin suvun

jasenilla.

® Joskus todetaan arcus lipoides ja
ksantelasmoja.

® Diagnoosi perustuu ennen kaik-

Duodecim 2019;135:783-4



D AJANKOHTAISTA LAAKARIN KASIKIRJASTA

TAULUKKO. Sekundaariset dyslipidemiat.

Hyperkolesterolemia Hypertriglyseridemia Hyperkolesterolemia +
hypertriglyseridemia

Hypotyreoosi Alkoholi Hypotyreoosi
Nefroottinen oireyhtyma | Liikapaino Nefroottinen oireyhtyma
Kolestaasi Insuliiniresistenssi Maksasairaudet
Anoreksia Diabeettinen ketoosi (Tyypin 2 diabetes)
Akuutti intermittoiva Tyypin 2 diabetes
porfyria Uremia
Hypopituitarismi Cushingin oireyhtyma

Paraproteinemiat

kea sepelvaltimotaudin suvuittai-
seen esiintymiseen.

TYYPIN Il HYPERLIPOPROTEINE-

MIA (DYSBEETALIPOPROTEINEMIA)

® Harvinainen hairié

® Plasman kolesteroli ja triglyseridit
ovat kohtalaisesti-huomattavasti
suurentuneet (ad 7-10 mmol/I
molemmat).

= VLDL:n kataboliatuotteet kumu-
loituvat.

® Sairausvakuutuksen erityiskor-
vausnumero on 211.

HYPERTRIGLYSERIDEMIA

® Lievana (2-5 mmol/l) iimetessaan

on usein pelkastaan elintapoihin

(liikapaino, alkoholi) liittyva usean

geenin ja ymparistotekijan yhteis-

vaikutuksen tulos.

N. 1 %:lla vdestosta on auto-

somaalisesti vallitsevasti periy-

tyva primaarinen hypertriglyse-

ridemia.

" |jevissa hypertriglyseridemioissa
potilas on oireeton.

® Vahvasti suurentuneeseen trigly-
seridipitoisuuteen (> 5-10 mmol/I)
liittyy haimatulehduksen vaara
seka eruptiivinen ksantomatoosi.
Joskus esiintyy niveloireita, joiden
syyna voi olla kihti.

METABOLINEN OIREYHTYMA (MBO)
® Metaboliseen oireyhtymaan 3 liit-
tyy usein, mutta ei aina, suurentu-
nut triglyseridipitoisuus. Erityinen
huomio tulisi kohdistaa tahan
riskitekijoiden kasaumaan, joka
on ilmeisesti periytyva hairio.
Vuonna 2009 laaditun diagnosti-
sen kriteeriston mukaan MBO voi-
daan todeta, kun kolme seuraa-
vista viidesta kriteeristd tayttyy:

e suurentunut vyétarénymparys
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maakohtaisten ja etnisten raja-

arvojen mukaan

o triglyseridit = 1,7 mmol/l tai
tahan suunnattu ladkehoito

e HDL-kolesteroli < 1,0 mmol/I
miehilld ja < 1,3 mmol/I naisilla
tai tdhan suunnattu ladkehoito

e verenpaine = 130/> 85 mmHg
tai tdhan suunnattu ladkehoito

e paastoglukoosi = 5,6 mmol/I tai
tahan suunnattu ladkehoito.

International Diabetes Federatio-

nin (IDF) vuoden 2005 konsen-

suksen mukaiset MBO:n diagnos-
tiset kriteerit:

o A. Keskivartalolihavuus: vy6-
tarén ymparysmitta euroop-
palaisella miehelld = 94 cm ja
naisella = 80 cm seka

e B.Vdhintddn kaksi seuraavista
tekijoista:

1. Suuri triglyseridipitoisuus:
fP-Trigly = 1,70 mmol/I tai
spesifinen hoito tahan lipidi-
poikkeavuuteen

2. Pieni HDL-kolesterolipitoisuus:
fP-Kol-HDL < 1,03 mmol/l mie-
hilla, < 1,29 mmol/I naisilla tai
spesifinen hoito tahan lipidi-
poikkeavuuteen

3.Kohonnut verenpaine: systoli-
nen paine = 130 mmHg tai
diastolinen paine = 85 mmHg
tai hoito aiemmin diagnosoi-
tuun kohonneeseen veren-
paineeseen

4.Kohonnut plasman paasto-
sokeri: fP-Gluk = 5,6 mmol/I
tai aiemmin diagnosoitu ai-
kuistyypin diabetes. Jos arvo
on yli 5,6 mmol/l, oraalisen
sokerirasituksen suorittamista
suositellaan vahvasti, mutta
se ei ole valttdmaton oireyh-
tyman toteamiseksi.
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SEKUNDAARISET DYSLIPIDEMIAT

® Ks. TAULUKKO.

® Tarkein tunnistettava sairaus on
hypotyreoosi.

Tutkimukset potilaalla,

jonka lipidiarvot vaativat

hoitoa

ESITIEDOT

B Suvun ateroskleroottiset sai-
raudet ja mahdollisesti tiedossa
olevat kolesteroliarvot

B Valtimosairauksien oireet

® Ravinto- ja liikuntatottumukset,
painonkehityksen historia ylipai-
noisilla

STATUS

" Verenpaine

® Syddamen ja suurten valtimoiden
auskultaatio

= Alaraajojen dopplerstetoskoop-
pitutkimus, jos on aihetta epailla

ASO-tautia

® |hon tarkastus janneksantoomien
ja ksantelasmojen toteamiseksi

(erityisesti akillesjanteen seutu ja

silmien ymparys)

e Familiaalista hyperkolesterole-
miaa epailtdessa kaikututkimus
voi paljastaa akillesjanteen
ksantoomat.

LABORATORIOKOKEET

® Kol, Kol-HDL ja Trigly seka nais-
ta Friedewaldin kaavalla (LDL =
P-Kol - P-Kol-HDL - 0,45 X P-Trig-
ly) laskettu tai suora LDL

= fP-Gluk

® TSH tarvittaessa

= U-Prot
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