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Kolesterolin hyvat, pahat ja rumat — Lue Hanna
Pohjantahden opit LDL-kolesterolin tavoitetason
asettamiseen
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Sisdtautien ja kardiologian erikoislaakari, LT Hanna Pohjantdhti Tays Syddnsairaalasta
kertoi kolesterolista, sepelvaltimotaudin parhaasta kaverista Vaikuta varhain - Kohonneen
kolesterolin kokonaisvaltainen nykyhoito -livestriimikoulutuksessa. Puheenvuoron
keskeisimpia viestejd oli LDL-kolesterolin oikean tavoitetason asettaminen. Lue tist3
Pohjantdhden vinkit LDL-kolesterolin tavoitetason selvittdmiseen ja hoitoon.

— Valtimotaudin tarkein raaka-aine on LDL-kolesteroli, joka kulkee valtimon seindmaa
alkaen aiheuttaa plakkia. Triglyseridit, eli rasvahapot kiithdyttavat tata prosessia
tehdessdin LDL-partikkeleista pienempikokoisia, jolloin partikkeleita padsee suonen
seindma&aan paremmin. HDL-kolesteroli puclestaan pelastaa LDL:45 suonen seindmaésta.

Taman kansanomaisen alustuksen Hanna Pohjantahti kertoo aina potilaillensakin, samalla
puhuen kolesteroleista nimilla: Hyvat (HDL), pahat (LDL) ja rumat (triglyseridi).

Kun kokonaiskolesterolin arvo nousee yli viiden mmol/l, valtimotautitapahtumien riski
nousee eksponentiaalisesti. Pohjantdhden mukaan |88karin olisikin jokaisen potilaan
kohdalla oleellista pohtia, onko kolesteroliarvoja tarpeen hoitaa.

Kuinka alas pahan LDL:n tavoite tulee asettaa?

FINRISKI-laskurilla voi selvittd3 potilaan riskin sairastua sydaninfarktiin tai vakavaan
aivoverenkiertohairiodtn seuraavan kymmenen vuoden aikana, aina 74 ikdvuoteen asti. Tata
vanhemman riskin voi selvittda eurooppalaisella SCORE-laskurilla. Laskureista saatavan
potilaan riskiluvun perusteella m&aritetdan LDL-kolesterolin tavoite.

Primaaripreventiossa LDL-tavoite on:

» Alle 3,0 matalan riskin potilaalla
» Alle 2,6 keskisuuren riskin potilaalla:
o FINRISKI on 2-9,9 %.
= SCORE on 1-4.9 %.
= Potilas on sairastanut vahemman kuin 10 v. gjan tyypin 1 diabetesta, eikd muita
riskitekijoitd ole.
« Alle 1,8 suuren riskin potilaalla:
< Familiaalista hyperkolesterolemiaa sairastavalla diabeetikolla, jolla on yksi muu
riskitekija tai yli 10 vuotta kestanyt diabetes.
- GFR on 30-59.
o Suuren riskin potilaat: FINRISKI on 10-14,9 % tai SCORE on 5-9,9 %.
» Alle 1,4 erittdin suuren riskin potilaalla:

o Jos diabetekseen liittyy munuaistauti, vaikka sepelvaltimotautia tai muuta
valtimotautia ei olisi todettu.

o Yl 20 vuotta kestanyt tyypin 1 diabetes.
= GFR on alle 30 mmol/l.
= FINRISKI on 15 % tai enemman tai SCORE on 10 % tai enemman.

Sekundaaripreventiossa LDL-tavoite on:

Alle 1,4
o Kaikilla valtimotautia sairastavilla (sepelvaltimotauti, ASO-tauti ja aivoinfarkti).
Alle 1,0:

» Jos potilaalla on ollut kaksi tai useampi kardiovaskulaaritapahtuma kahden vuoden
sisilla.
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Voiko LDL-tason hoitaa lilan matalaksi?

Pohjantdhden mukaan LDL:n lasku 1,0 asti vahent&a kardiovaskulaaripahtumia ja on
turvallista.

— Emme kuitenkaan tied3d LDL:n alarajaa, jonka alapuoclelle hoitaminen olisi vaarallista.
Kuitenkin tutkimuksissa, joissa LDL on hoidettu hyvin matalaksi, on nahty, ettd LDL:n
hoitaminen alle 0,625:n, ei enda vahenna kardiovaskulaaritapahtumien ilmaantumista. Eli
alle 0,6:n ei ole tarvetta pyrkia.

Kuinka LDL-tavoitteeseen paastaan?

LDL-kolesterolitason laskuun on kdytettdvissa useita eri statiineja. Statiinildakityksell3
voidaan p&dstddn LDL-tason |&htotilanteesta yli 50 prosenttiyksikon laskuun. Jos statiini
on aloitettu riittdvalla annoksella, annoksen nostaminen edelleen ei endi tuo merkittdvas
tehoa.

— Esimerkiksi atorvastatiinin nostaminen 40 milligrammasta 80 milligrammaan laskee LDL-
tasoa vain kuuden prosenttivksikon verran. Jos taas ohjeistetaan potilas aloittamaan
esimerkiksi kasvistanoli tai -steroli, niin ndhd&an noin 10 prosenttiyksikon lasku LDL-
tasossa.

Atorvastatiinin sijaan potilaalle voi aloittaa rosuvastatiinin, kunhan muistaa tietyt
erityistilanteet.
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— Munuaisten vajaatoiminnassa rosuvastatiinin kanssa pitda olla hieman varovainen.
Rosuvastatiini 40 mg vuorokaudessa on vasta-aiheinen, jos GFR on alle 60. Ja
rosuvastatiinia ei pitdisi kdyttda, jos GFR on alle 30.

Nykyaikaisella kolesterolilddkitykselld pd3stdsn jopa 85 %:n laskuun LDL-tasoissa.

— Aloitamme kaikille sepelvaltimotautipotilaille suoraan korkea-annoksisen statiinin ja
etsetimibin, jolla paddsemme laskemaan LDL-tasoa 65 %. Jos tdhan |d3kitykseen lisdadmme
PCSK-9:n vaikuttavan |ddkkeen, niin saamme jopa 85 %:n laskun LDL-tasoihin, Pohjantdhti
tiivistaa.

Pohjantdhden vertauskuvan mukaan triglyseridit tekevét LDL-partikkeleista rumia ja
aggressiivisempia taudinaiheuttajia. Tutkimuksista tiedetaan, ettd mitd korkeampi
triglyseriditaso on, sitd suurempi on potilaan riski uusille kardiovaskulaaritapahtumille.

— Uuden |d3kkeen, ikosapenttietyylin on havaittu plaseboon verrattuna, statiinilaakityksen
lisdna aloitettuna vahentavan kaikkia koviakin paatetapahtumia. Sen vuoksi se on otettu
myds hoitosuosituksiin mukaan siten, ettd ensimmainen hoitotavoite on luonnollisesti
LDL:n tavoitetaso. Jos hyvasta statiini-, etsetimibi- ja tarvittaessa PCSK-9:n estdjdhoidosta
huolimatta triglyseridit ovat yli 1,7, niin silloin tulisi harkita viel3 ikosapenttietyylid muiden
|&&dkkeiden lisdksi.

Hyva HDL - tuleeko sita hoitaa?

HDL-kolesterolipitoisuus on kdanteisessd suhteessa valtimotautiriskiin. Pohjantdhden
mukaan useita HDL-pitoisuutta suurentavia |adkeaineita on testattu, mutta niiden ei
kuitenkaan ole todettu vahentdvan kardiovaskulaaritapahtumia. HDL-tason mittaamisesta
on hybtya riskinarviossa, mutta toistaiseksi se ei ole hoidon kohde.

Miksi nama kolesterolien hyvat, pahat ja rumat on tarkea tehda tutuksi potilaalle?

— Potilaalle on erittdin tdrkeéd kertoa minka takia kolesterolia on tarkeé hoitaa. Nain
parannamme potilaan hoitomy&dntyvyyttd ja samalla estetdan kardiovaskulaaritapahtumia,
Pohjantahti kiteyttas.
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