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Eurooppalaisen hoitosuosituksen päivitys

Dyslipidemian hoito täsmentyy

V altimotaudit ovat edelleen johtava kuo
linsyy Suomessa ja Euroopassa, toisin 
kuin muutama vuosikymmen sitten en

nustettiin (1). Viime vuosina kertynyt tutki
mustieto on tarkentanut lipidiriskitekijöiden 
merkitystä, riskiryhmiä ja dyslipidemian hoi
don tavoitteita. Jotta tutkimusten anti saadaan 
kliinikkojen ja potilaiden käyttöön, ovat Euro
pean Atherosclerosis Society (EAS) ja Euro
pean Society of Cardiology (ESC) päivittäneet 
vuosina 2013 ja 2016 ilmestyneet dyslipide
mioiden hoitosuositukset (2). Päivityksen kes
keinen uusi sanoma esitetään TAULUKOSSA.

Erittäin suuren riskin luokkaan kuuluvien 
LDLkolesterolin tavoitepitoisuus on pienen
netty lukemaan 1,4 mmol/l (KUVA). Erityis
ryhmien osalta voidaan pyrkiä vielä tätäkin 
pienempiin pitoisuuksiin: jos valtimotautita
pahtuma uusiutuu kahden vuoden kuluessa, 
LDLkolesterolipitoisuustavoite on jopa alle 
1 mmol/l (2). Suurten satunnaistettujen valti
motaudin hoitotutkimusten ja laajojen lipopro
teiinien geneettistä variaatiota selvittäneiden 
tutkimusten perusteella on käynyt ilmeiseksi, 
että valtimotaudin, myös aivohalvauksen, riski 
pienenee, pienennettiinpä LDLkolesterolipi
toisuutta millä tahansa hoidolla ainakin pitoi
suuteen 1 mmol/l (3,4). Erittäin pieneen (alle 
1 mmol/l) LDLkolesterolipitoisuuteen yhdis
tyviä haittavaikutuksia ei tutkimusten seuranta
aikana ole ilmennyt (2,5).

Valtimotautia sairastavista potilaista jopa 
neljäsosan triglyseridipitoisuus on suurentunut 
tehokkaasta lipidilääkityksestä huolimatta (6). 
Hypertriglyseridemia kuvastaa kolesterolia val
timon seinämiin kuljettavien apolipoproteiini 
B (apoB) pitoisten pienten VLDLkolestero
lihiukkasten heikentynyttä aineenvaihduntaa, 
jolloin LDLhiukkaset muuttuvat pieniksi ja 

tiheiksi huolimatta ”tavoitetasolla” olevasta 
LDLkolesterolipitoisuudesta. 

Uudet geneettiset, epidemiologiset ja satun
naistetut hoitotutkimukset osoittavat selvästi 
runsastriglyseridisten hiukkasten yhteyden 
valtimotautiin (2,7,8). Syylliseksi on todettu 
runsaasti kolesterolia sisältävät niin sanotut jä
tehiukkaset, jotka kuljettavat kolesterolia valti
moiden seinämään yhtä tehokkaasti kuin LDL
hiukkaset (8). Lähes 200 000:lla valtimotauteja 
sairastavalla mutta LDLtavoitepitoisuuden 
saavuttaneella suurentunut triglyseridipitoisuus 
liittyi voimakkaasti uusien valtimotautitapahtu
mien ilmaantumiseen eli jäännösriskiin. Tutki
muksen perusteella tehokkaan statiinihoidon 
aikana todettu plasman triglyseridipitoisuus 
vähintään 4 mmol/l suurensi valtimotautiriskiä 
52 % verrattuna joukkoon, jonka triglyseridipi
toisuus on alle 1 mmol/l (6).

Tuoreessa REDUCEIThoitotutkimuksessa 
4 g puhdasta eikosapentaeenihappoa (EPA, 
valmiste ei ole Suomessa nykyisin saatavilla) 
vuorokaudessa statiinihoidon lisänä käyttänei
den hypertriglyseridemiapotilaiden (triglyse
ridipitoisuus 1,5–5,6 mmol/l) valtimotautita
pahtumat vähenivät 25 % lumetta käyttäneisiin 
verrattuna. Tutkimuksen perusteella EPAlääki
tyksen NNTluku on 28. 

Koska triglyseridipitoisuuden pienenemi
nen ei yksinomaan selittänyt koko saavutettua 
hyötyä ja lisäksi lehdistötiedotteen perusteel
la suuren rasvahappovalmistetutkimuksen 
 (STRENGTH) tulos osoittautui päätetapahtu
mien estymisen osalta negatiiviseksi, on tämän 
lääkeryhmän ennustevaikutus LDLpitoisuusta
voitteen saavuttaneiden hypertriglyseridemiapo
tilaiden osalta jatkotutkimusten varassa (7,9,10). 

Diabeettinen dyslipidemia kehittyy jo pre
diabetesvaiheessa, jolloin keskivartaloliha
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vuus, rasvamaksa ja insuliiniresistenssi ovat 
valtimotaudin riskin merkkejä. Ongelman 
tunnistaminen on erityisen tärkeää, kos
ka lihavuus ja diabetes yleistyvät edelleen 
(1). KUVA osoittaa, että diabetespotilaiden 
riskinarvioi ta on tarkennettu ottamalla yksi
löllisesti  huomioon sekä diabeteksen kesto 
että lisäsairauksien ja muiden riskitekijöiden 
esiintyminen. 

Diabeettisen dyslipidemian elintapahoi
don ohella pyritään kaikki valtimotautiris
kitekijät huomioivan riskiluokan mukaiseen 
LDLkolesterolitavoitteeseen mahdollisim
man tehokkaalla statiinihoidolla, johon yh
distetään tarvittaessa etsetimibi (2). Toiseksi 
diabetespotilaiden yhdistelmähoitovaihtoeh
doksi on nostettu edellä mainitun mukaisesti 
EPA (7,9). Alaryhmäanalyysien perusteella 
PCSK9:n estäjät vähentävät diabetesta sai
rastavien potilaiden valtimotauteja vähintään 
yhtä hyvin kuin sitä sairastamattomienkin 
(11,12).

Suosituksesta löytyy päivitetty tieto fami
liaalisen hyperkolesterolemian (FH) diag
nostiikasta ja hoidosta (2). FH on perin
nöllisistä dyslipidemioista yleisin ja hoita
mattomana useimmiten tappava tauti. Se on 
edelleen maassamme alidiagnosoitu. Vaikka 
geneettisen diagnostiikan kehittyminen ja te
hokas yhdistelmälääkitys PCSK9:n estä jien 
myötä ovat vauhdittaneet FH:n seulontaa 
ja hoitoa, puuttuu Suomesta edelleen FH
rekisteri ja kansallinen hoitoohjeistus, joten 
olemme kansainvälisessä vertailussa autta
mattomasti jäljessä (13).

Suositus sisältää merkittäviä diagnosti
sia uudistuksia. Esimerkiksi erittäin suuren 
riskin luokkaan sijoittuvien valtimotautia 
sairastavien diagnoosi voi perustua kliinisen 
valtimotautitapahtuman ohella kuvantamalla 
(kaulavaltimoiden kaikukuvaus, sepelvalti
moiden angiografia tai tietokonetomografia) 
tehtyyn diagnoosiin (2). Huomiota on saa
nut myös lipoproteiini (a) eli Lp(a), jonka 
pitoisuuden tutkimista ainakin kerran poti
laan elämässä suositellaan. Suurentuneeseen 
(yli 430 nmol/l) pitoisuuteen liittyy vastaava 
valtimotautiriski kuin FH:hon. Koska Lp(a)
pitoisuus on geneettisesti ohjautunut, ei jat

TAULUKKO. Keskeiset uudet suositukset dyslipidemian hoi-
dossa (2).

Valtimotaudin riskin arviointi

Pienen ja kohtalaisen riskin ryhmässä arviota valtimotaudin 
riskistä voidaan täydentää kaulavaltimoiden tai reisivaltimon 
kaikukuvauksella tai sepelvaltimoiden tietokonetomografiaan 
perustuvalla kalsiumpisteytyksellä (calcium-score).

Perifeerinen valtimotauti ennustaa muiden valtimotauti-
tapahtu mien ilmaantumista, ja sitä sairastavat kuuluvat 
erittäin suuren riskin luokkaan.

Lipoproteiini (a) -pitoisuuden mittausta tulisi harkita ainakin 
kerran aikuispotilaan elinaikana riskinarvion täydentämiseksi.

Laskennallisen non-HDL-kolesterolipitoisuuden määrittämistä 
tai apolipoproteiini B -pitoisuuden mittausta henkilöiltä, joilla 
on hypertriglyseridemia, diabetes tai erittäin pieni LDL-kole-
sterolipitoisuus taikka jotka ovat lihavia, suositellaan. Näiden 
sairauksien hoidon tavoitteet on määritetty suosituksessa.

Dyslipidemian hoito

Riskiryhmien ja hoidon tavoitteet esitetään KUVASSA.

Yli 40-vuotiaiden miesten ja yli 50-vuotiaiden naisten valtimo-
tautiriskiä tulisi arvioida.

Hoidon tavoitteena on LDL-kolesterolipitoisuuden pienemi-
nen erittäin suuren riskin ryhmässä alle arvon 1,4 mmol/l ja 
suuren riskin ryhmissä alle arvon 1,8 mmol/l, lisäksi vähintään 
50 % alkutilanteesta.

Etsetimibin yhdistämistä statiinin enimmäisannokseen suo-
sitellaan. Hoidon aloitusta suoraan yhdistelmälääkityksellä 
voidaan harkita potilaille, joiden LDL-kolesterolipitoisuus on 
suuri sekä valtimotaudin riski suuri tai erittäin suuri.

Sekundaaripreventiossa erittäin suuren riskin potilaiden kol-
manneksi lääkkeeksi suositellaan PCSK9:n estäjää.

Akuutin sepelvaltimo-oireyhtymän yhteydessä tehokas sta-
tiinihoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Jos LDL-pitoi-
suustavoitetta ei saavuteta suurimman mahdollisen statiini- ja 
etsetimibiannoksen yhdistelmällä, tulisi harkita PCSK9:n 
estäjän aloitusta.

Statiinit ovat hypertriglyseridemian hoidossa ensisijaisia. 
Monityydyttymätöntä omega-3-rasvahappovalmistetta1 suo-
sitellaan suuren riskin potilaille, joiden triglyseridipitoisuus on 
suurentunut statiinihoidon aikana.

Erityisryhmät

Tyypin 2 diabetes- ja FH-potilaiden, jotka kuuluvat erittäin 
suuren riskin ryhmään, primaaripreventiossa hoidon tavoi-
te on LDL-kolesterolipitoisuuden pienentäminen alle arvon 
1,4 mmol/l, minkä lisäksi vähintään 50 %:iin alkutilanteesta.

Erittäin suuren riskin ryhmään kuuluvien ja FH-potilaiden pri-
maaripreventiossa voidaan harkita hoidoksi PCSK9:n estäjää, 
mikäli LDL-pitoisuustavoitteeseen ei päästä mahdollisimman 
suurella siedettävällä statiini- ja etsetimibiyhdistelmällä.

Statiinihoidon aloitusta primaaripreventiossa suositellaan ris-
kiluokan2 mukaisesti enintään 75-vuotiaille ja harkinnan mu-
kaan suuren tai erittäin suuren riskin luokassa yli 75-vuotiaille, 
jolloin suositellaan hoidon aloittamista pienellä annoksella.

Statiinihoitoa ei suositella premenopausaalisille diabetesta 
sairastaville naisille ilman tehokasta raskaudenehkäisyä.

1Lääkevalmistetta (eikosapentaeenihappo, EPA) ei ole nykyisin 
Suomessa saatavilla.
2Valtimotautien kokonaisriskiluokka, ks. ESC/EAS:n suositus (2)



koseuranta ole tarpeen, mikäli pitoisuus on ta
voitteen mukainen (2).

Yksittäisen kliinikon, edes lipiditutkimuk
seen perehtyneen, ei ole mahdollista tutustua 
kaikkiin uusiin tutkimustuloksiin, jotka voivat 
pienentää valtimotaudin riskiä tai parantaa jo 
sairastuneen potilaan ennustetta. Eurooppalai
sen hoitosuosituksen päivitys sisältää tutkimus

tietoa soveltavan hoitokäytännön, joka antaa 
entistä selvempiä näyttöön perustuvia eväitä 
moniin kliinisiin ongelmiin dyslipidemiapoti
laiden hoidossa. Valtimotautien kokonaisriski 
määrää hoidon intensiivisyyttä periaatteella 
mitä suurempi riski, sitä pienempi LDLkole
sterolipitoisuustavoite. ■
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KUVA. Valtimotaudin kokonaisriski ohjaa LDL-kolesterolipitoisuustavoitetta (2, muokattu kustantajan luvalla). 
Riskilaskurin (SCORE) linkki: https://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/sco-
re-charts.pdf. Diabeteskomplikaatiolla tarkoitetaan neuro-, nefro- tai retinopatiaa. Merkittävien ja muiden riski-
tekijöiden selitykset löytyvät suosituksesta (2). 
eGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus; FH = familiaalinen hyperkolesterolemia; kol = kolestero-
lipitoisuus; T1DM = tyypin 1 diabetes; T2DM = tyypin 2 diabetes
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Pieni

Kohtalainen

Suuri

Erittäin suuri

LDL-tavoite-
pitoisuus

3,0 mmol/l

2,6 mmol/l

1,8 mmol/l

1,4 mmol/l

Sekä LDL-
pitoisuuden

pieneneminen
≥ 50 % alku-
tilanteeseen
verrattuna

Valtimotautiriski

SCORE < 1 %

• Kliinisesti tai kuvantamalla todettu valtimotauti
• SCORE ≥ 10 %
• FH + valtimotauti tai FH + merkittävä 

riskitekijä
• Vaikea munuaissairaus (eGFR < 30 ml/min)
• DM ja komplikaatio tai ≥ 3 merkittävää 

riskitekijää tai nuorena alkanut T1DM + 
kesto > 20 v 

• SCORE 1–5 %
• Nuori DM-potilas (T1DM < 35 v,

T2DM < 50 v) ja taudin kesto < 10 v,
ei riskitekijöitä

• SCORE 5–9,9  %
• Merkittävä riskitekijä (kol > 8 mmol/l tai LDL > 4,9 mmol/l tai 

verenpaine ≥ 180/110 mmHg)
• FH, ei muita riskitekijöitä
• Keskivaikea munuaissairaus (eGFR 30–59 ml/min)
• DM, ei komplikaatioita mutta taudin kesto ≥ 10 v tai muu riskitekijä
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