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PAAKIRJOITUS B

Dyslipidemian hoitosuositus 2025 - nayttoon
perustuva paivitys riskien hallintaan

uroopan kardiologisen seuran (ESC) ja

ateroskleroosiyhdistyksen (EAS) dysli-

pidemiasuositus on pdivitetty, koska vuo-
den 20109 jilkeen on kertynyt uutta, kiytintoa
muuttavaa tutkimustietoa (1). Kohdennetun
paivityksen tavoitteena on tehostaa primaari- ja
sekundaaripreventiota. Hoitopdatokset perus-
tuvat aiempaa tarkempaan sydin- ja verisuoni-
tautien riskinarvioon, ja hoidon intensiivisyy-
den valintaa korostetaan riskin mukaan.

Vuoden 2019 suosituksessa riskinarvioon
kaytettiin SCORE-jirjestelmidd, kun arvioita-
villa henkil6illd ei ollut diagnosoitua sydin- ja
verisuonitautia. Nyt arviointiin suositellaan
SCORE2- ja idkkdiden arviointiin SCORE2-
OP+jirjestelmii (2,3). Niiden hyvin validoitu-
jen, vakiintuneet valtimotautien riskitekijat si-
sdltavien tyokalujen avulla voidaan tarkemmin
arvioida riskid sairastua kymmenen vuoden ku-
luessa fataaliin tai ei-fataliin ateroskleroottiseen
valtimotautiin.

Edelld mainittujen vakiintuneet riskitekijat
sisdltavien riskilaskureiden lisiksi paatoksen-
teossa huomioidaan myos riskiin vaikuttavia
tekijoitda kuten krooninen immuunisairaus,
plasman lipoproteiini (a):n (Lp(a)) suuren-
tunut pitoisuus (yli 105 mmol/l) tai herkin
CRP:n suurentunut pitoisuus (yli 2 mg/1) (4).
Terveelld henkilolld tietokonetomografiassa
havaittu sepelvaltimokalkin miird (CAC sco-
re) on myds huomioitu suurentuneen riskin
osoittimena. Paradoksaalisesti statiinihoidon
aikana kalkkiutuminen voi kuitenkin merkita
valtimoplakkien stabiloitumista ja olla siis suo-
tuisa tai tilanteen parantumista kuvaava merkki.

Primaaripreventiossa suositellaan nyt vah-
vasti aloittamista

dyslipidemialdikityksen
suuren riskin potilaille, joiden plasman LDL-
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kolesterolipitoisuus on vihintddn 2,6 mmol/l
ja erittdin suuren riskin potilaille, joiden pitoi-
suus on vihintiin 1,8 mmol/l. Suosituksessa
kuitenkin muistutetaan, etti kun kyseessd on
krooninen tila, kymmenen vuoden perspektiivi
on etenkin nuorten kannalta lyhyt, ja kdytt66n
toivotaan paremmin koko eldmaénaikaista riskid
kuvaavia riskilaskureita.

Lp(a):n mittaamista kaikilta aikuisilta kerran
elamissa suositellaan, silli selvisti suurentunut
Lp(a)-pitoisuus lisdd itsendisesti valtimotauti-
riskid (5,6). Suurentunut pitoisuus tukee inten-
siivistd hoitolinjaa sekd primaari- ettd sekun-
daaripreventiossa. Vaikka riski on jo alun perin
suurentunut sekundaaripreventiossa, suuri
Lp(a)-pitoisuus tekee riskin vield tavallista
suuremmaksi. Lisdriskitekijan toteaminen voi
motivoida potilasta hoidon tehostamiseen tai
kustannuksiltaan suuremman hoidon aloitta-
miseen. Nykyisin kiytettavissd olevat lddkkeet
tehoavat Lp(a):han huonosti, joten Lp(a)-pi-
toisuuden seurannasta ei ole hyotya. Kaynnissd
olevien paitetapahtumatutkimusten ensimmai-
sid tuloksia odotetaan vuonna 2026 (7).

Suosituksessa painotetaan varhaista ja sys-
temaattista lipidiladkkeiden yhdistelmihoidon
kayttod, jos vaste statiinihoidolle ei ole riitti-
vi. Statiinin rinnalle suositellaan aiempaa her-
kemmin etsetimibid, bempedoiinihappoa tai
PCSK9:n estdjid (8,9). Potilaille, jotka eivit
voi kéyttdd statiinia, suositellaan ensisijaisesti
bempedoiinihappoa. Vaikka lidke on jo saata-
vissa, silld ei tita kirjoitettaessa vield ole Kela-
korvausta.

Statiinit ovat suurentuneen triglyseridipitoi-
suuden ensisijainen hoito. Suuren riskin poti-
laille, joiden plasman triglyseridipitoisuus on
statiinihoidosta huolimatta 1,5-5,6 mmol/l,
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voidaan harkita statiinin rinnalle ikosapentti-
etyylid, joka on méidrdehdoin Kelan korvaama.
Muita omega-3-valmisteita ei ndytén puuttu-
misen vuoksi suositella. Volanesorseenia har-
kitaan harvinaisissa geneettisissd tapauksissa
(triglyseridipitoisuus yli 8,5 mmol/l) vihenti-
maén haimatulehduksen riskia.

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yh-
teydessa dyslipidemialddkitys on syytd aloit-
taa tehokkaasti jo sairaalassa, silld varhainen
hoito vihentdd paremmin uusintatapahtumia
(10,11). Statiinien kiytt4 painotetaan potilas-
ryhmissd, joiden valtimotautiriski on osoittau-
tunut aiempaa arviota suuremmaksi — esimerk-
keinda HIV-potilaat ja solunsalpaaja antrasyklii-
nia kiyttavit (12,13).

LDL-kolesterolipitoisuus heijastaa hyvin ate-
rogeenistd kuormaa, eivitka sithen perustuvat
hoitotavoitteet ole muuttuneet vuoden 2019
ohjeisiin verrattuna. Airimmaisen suuren riskin
potilaiden (esimerkiksi toistuvat sydintapahtu-
mat) LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitearvo
on alle 1,0 mmol/1. Siihen pyritdin ensisijaisesti
tehokkaalla statiinihoidolla, tarvittaessa yhdis-
telmdhoidolla — timédkin on linjassa vuoden
2019 ohjeiden kanssa. Suurin haaste on edelleen
hoitoon sitoutumisessa: moni potilas ei saavuta
tavoitteita riittdvan nopeasti tai intensiivisesti
taikka jopa lopettaa hoidon kokonaan (7).

Uutta suosituksessa on myos se, ettd ravin-
tolisien ja vitamiinien kiytt6 LDL-kolesteroli-
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pitoisuuden pienentdmiseksi torjutaan selvisti,
mika tuo kaivattua selkeyttd potilasviestintdan
(14). Vuoden 2019 ESC/EAS-suositus piti
stanoleja ja steroleja mahdollisena ravitsemuk-
sellisena keinona LDL-pitoisuuden lievdin pie-
nentimiseen (15). Niiti ei kuitenkaan nostettu
lidkehoitojen rinnalle, eikd vuoden 2025 paivi-
tys muuta titd. Suoraa tutkimusndyttéd niiden
hy6dystd kardiovaskulaaristen paitetapahtumi-
en vahentdmisessi ei toistaiseksi ole.

Punariisid ei suositella dyslipidemian hoi-
toon. Punariisin vaikuttava aine on monakolii-
ni K, jonka rakenne, farmakologinen vaikutus
ja haitat ovat samat kuin lovastatiinin. Euroo-
pan komission asetuksen (1.6.2022) mukaan
monakoliinin pdivdannos punariisivalmisteessa
ei saa olla yli 3 mg (16). Pakkauksessa tulee li-
sdksi olla selkedt varoitukset. Punariisiravintoli-
sét, erityisesti verkosta ostetut, ovat laadultaan
ja turvallisuudeltaan epiluotettavia: monakolii-
nipitoisuudet vaihtelevat, EU:n asettamia rajoja
ylitetddn ja kontaminaatioriskeji esiintyy (17).
Jos kiytetddn statiinia, on turvallinen lddkeval-
miste suositeltavampi kuin ravintolisa.

Kokonaisuutena pdivitys on askel kohti vai-
kuttavampaa preventiota, jossa hoito voidaan
kohdentaa tismillisemmin ja tehokkaammin
sekd aloittaa aiemmin. Pdivityksen sanoma
huomioidaan soveltuvin osin my6s Dyslipide-
mian Kédypa hoito -suosituksessa, jonka paivi-
tys on tita kirjoitettaessa kdynnissd. m
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