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Dyslipidemiat eli veren
poikkeavat rasva-arvot

Padivitetty 16.2.2021

Dyslipidemioiden eli veren poikkeavien
rasva-arvojen hoidolla pyritadn ehkaise-
maadn valtimotauteja: sepelvaltimotauti,
aivovaltimotauti, alaraajojen tukkiva
valtimotauti (dareisvaltimotauti) ja aortan
valtimokovettumatauti. Hoito perustuu
aina elamantapamuutoksiin: terveellinen
ravinto, sdanndllinen liikunta, tupakoimat-
tomuus ja ylipainoisilla laihduttaminen.

Jos elamdntapamuutokset eivat riita, ladke-
hoitoa tarvitaan rinnalle, tavanomaisimmin
statiineja.

Ennen hoitoa arvioidaan aina ensin
kokonaisriski

Ensin arvioidaan se, kuinka suuri vaara eli
riski ihmiselld on sairastua valtimotauteihin.

Aikuisilla kokonaisarvio perustuu jo aiemmin
todettuun valtimotautiin tai jo olemassa ole-
van sairauden — esimerkiksi diabeteksen tai
kroonisen munuaissairauden — riskiin. Jos
aikuisella ei ole edelld mainittuja sairauksia,
hanelle tehdaan riskinarvio suomalaisella
FINRISKI-laskurilla.

Nuorelle aikuiselle riskiarvio tehddan etenkin
silloin, jos hdanen suvussaan on ollut valtimo-
tautia jo varhain (esim. sepelvaltimotauti alle
55-vuotiaalla miehella tai alle 65-vuotiaalla
naisella).

Jotkin dyslipidemiamuodot voivat olla perin-
nollisia. Tallaisia sairauksia ovat familiaalinen
hyperkolesterolemia (FH), familiaalinen kom-
binoitunut hyperlipidemia (FKH) ja tyypin Ill
hyperlipidemia. Talloin sairastuneen itsensa
lisdksi myos hanen lahisukulaisensa eli
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vanhemmat, sisarukset, lapset ja lapsen-
lapset tutkitaan.

Riskinarvio voidaan tehda myods silloin, jos
potilas pyytaa sita itse tai nuorella henkil6lla
on vahintdan yksi merkittava riskitekija.

Muuten miesten riski arvioidaan viimeistaan
40. ja naisten 50. ikdvuoteen tai vaihdevuosi-
ikdan mennessa.

Riskinarvio on yksinkertainen silloin, kun on
jo todettu valtimotauti, diabetes, perinnél-
linen dyslipidemia tai munuaisten vajaa-
toiminta: talloin valtimotaudin kokonaisriski
on jo suurentunut, eika riskilaskuria tarvitse
kayttaa.

Mikéi on FINRISKI-laskuri ja mitd se kertoo?

Riskinarvioon kdytetdan FINRISKI-laskuria,
joka perustuu suomalaiseen vdestotietoon.
Se arvioi terveen henkildn riskin sairastua
sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen seuraa-
vien 10 vuoden aikana. FINRISKI-laskuri ottaa
huomioon ian, sukupuolen, tupakoinnin,
verenpaineen, kokonaiskolesterolin, HDL-
kolesterolin, diabeteksen ja sukurasituksen
(eli sen, onko jompikumpi vanhemmista
sairastanut sydaninfarktin 60 vuoden ikdan
mennessa).

Riskinarviota voidaan tarkentaa muilla
terveystiedoilla. Riskia suurentavat muun
muassa vyotarolihavuus, diabetesta lievem-
mat sokeriaineenvaihdunnan hairiot, pitka-
aikaiset tulehdussairaudet ja unenaikaiset
hengityskatkokset (uniapnea).

Milloin veren rasva-arvot ovat
poikkeavia?

Rasva-arvot ovat poikkeavia, kun
e kokonaiskolesteroli on yli 5,0 mmol/I
(mmol/l = millimoolia litrassa)
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e LDL- elins. huono kolesteroli on yli 3,0
mmol/I

e HDL- eli ns. hyva kolesteroli on pieni:
miehilla alle 1 ja naisilla alle 1,2 mmol/I

e triglyseridipitoisuus on yli 1,7 mmol/I.

Edellda mainitut nelja tekijaa voivat esiintya
yksin tai yhdessa.

Kun ylld mainitut arvot ylittyvat, valtimo-
tautien riski kdantyy jyrkkadan nousuun.
HDL-kolesterolin eli ns. hyvan kolesterolin
kohdalla vastaavasti viitearvojen alapuolelle
joutuminen on riski.

Viitearvot eivat ole hoitotavoitteita, vaan ne
maaraytyvat valtimotautien kokonaisriskin
mukaan.

Tutkimukset

Veren rasva-arvot saadaan selville veri-
kokeella. Aamuinen paastondyte on edelleen
kdytantd monissa laboratorioissa: ennen
verikoetta tulee olla sydmatta vahintaan 8,
mieluiten 12 tuntia. Aamulla saa juoda
ainoastaan vetta. Joukkotarkastuksissa,

joita esimerkiksi erilaiset jarjestot tai apteekit
tarjoavat, paastoa ei tarvita.

Diagnoosin varmistamiseksi verikoe tulee
tehda kahtena eri pdivana lukuun ottamatta
akillisesti valtimotaudin vuoksi sairaala-
hoitoon joutuneita. Lisdksi muut tekijat,
jotka saattavat aiheuttaa dyslipidemiaa
(esim. kilpirauhasen vajaatoiminta, raskaus,
tietyt maksa- ja munuaissairaudet ja tietyt
ladkkeet), tulee ottaa huomioon.

Poikkeavat veren rasva-arvot eivit ole
sellaisenaan suoraan syy ladkehoidolle, vaan
ne ovat ldhtokohta tarkemmalle valtimo-
tautien riskien arvioinnille.
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Toisaalta viitearvoissa olevat rasva-arvot
eivat merkitse, ettei valtimotautien muihin
keskeisiin riskitekijoihin tarvitsisi puuttua.
Tallaisia ovat tupakointi, kohonnut veren-
paine, vahdinen liikunta, ylipaino, vyotaro-
lihavuus ja lievasti kohonnut verensokeri.

Riskiryhmat

Kohderyhmat, joita erityisesti seurataan,
ovat erityisen suuren riskin ja suuren riskin
potilaat.

Erityisen suuri riski on niill3, joilla on jo
sepelvaltimotauti (esimerkiksi sairastettu
sydaninfarkti), aivovaltimotauti (esimerkiksi
sairastettu aivoinfarkti tai ohimeneva aivo-
verenkiertohairio eli TIA), muu valtimotauti
(aortassa tai dareisvaltimoissa), tyypin 1 tai 2
diabetes, johon liittyy kohde-elinvaurio tai
muita merkittavia riskitekijoita taikka vaikea
munuaisten vajaatoiminta. Téhan ryhmaan
kuuluvat myo6s ne ns. terveet ja oireettomat,
joiden riski sairastua sydaninfarktiin tai aivo-
halvaukseen seuraavan 10 vuoden aikana on
FINRISKI-laskurin mukaan vahintaan 15 %.
Tassd ryhmadssa seka ladke- ettd elamantapa-
hoito ovat kdytdnndssa aina tarpeen.

Riski on suuri henkil6ill3, joilla on keskivaikea
munuaisten vajaatoiminta, jotka sairastavat
perinnollistad dyslipidemiaa, ja diabetesta
sairastavilla, joiden diabetes on kestanyt yli
10 vuotta, mutta johon liittyy yksittainen
merkittava riskitekija. Tahan ryhmaan
kuuluvat myos ne, joiden riski on FINRISKI-
laskurin mukaan vahintaan 10 %. Vahintaan
tehokas elamantapahoito on tarpeen, mutta
usein tarvitaan rinnalle myos ladkehoitoa.

Riski on kohtalainen silloin, kun vaara
sairastua sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen
seuraavien 10 vuoden aikana on FINRISKI-
laskurin mukaan 2—10 %. Tahan ryhmaan
kuuluvat my6s muut kuin edelld mainitut
diabetesta sairastavat.
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Pieni valtimotaudin riski on alle 2 %.

Potilas ja laakari paattavat hoidosta
yhdessa

Kun kokonaisriski on arvioitu, ladkari kertoo
potilaalle, onko syyta huolestua ja jos on,
miksi. Han asiantuntijana ehdottaa, miten
asiassa tulisi edetd. Taman jalkeen laakari ja
potilas keskustelevat asiasta ja paattavat
yhdessa, millaisin keinoin tilanteeseen
puututaan.

Padvastuu hoidon toteutuksesta on potilaalla
itselldan. Ohjaus, neuvonta ja seuranta
toteutetaan terveydenhuollossa.

Millaisia rasva-arvoja tavoitellaan?

Tarkein hoidon tehon mittareista on LDL- eli

ns. huono kolesteroli. Sen tavoitearvot riip-

puvat siitd, millainen valtimotaudin riski on:

e erittdin suuri tautiriski: tavoitearvo on
alle 1,4 mmol/I

e suuri riski: alle 1,8 mmol/I

e kohtalainen riski: alle 2,6 mmol/I

e pieni riski: alle 3,0 mmol/I.

Kullekin potilaalle sovitaan omat yksilolliset
tavoitteet. Tavoitearvot ovat viitteellisia, ja
jos niihin ei ole mahdollista paasta, pyritaan
mahdollisimman ldhelle riskiluokan mukaista
tavoitetta. Toisaalta tavoitearvoja selvasti
pienemmatkin LDL-kolesteroliarvot ovat
turvallisia.

Elamantavat puntariin

Valtimoterveytta edistaa terveellinen
ruokavalio, jonka perusperiaatteet ovat
seuraavat: syo monipuolisesti ja kiinnita
huomiota rasvan laatuun (vdhan kovaa
rasvaa eli voita, maidon ja lihan rasvaa,
kohtuudella pehmeaa rasvaa — esimerkiksi
rypsi- ja oliivioljya, pehmeda kasvimarga-
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riinia, maustamattomia pahkinoita), syo
riittavasti kuituja (kasvikset, marjat,
hedelmat, tdysjyvatuotteet) ja sddnnollisesti
kalaa 2-3 kertaa viikossa (josta rasvaista
kalaa 1-2 kertaa viikossa). My0s sokerin,
sokeroitujen tuotteiden ja suolan kaytté6n
tulee kiinnittda huomiota.

Elintarvikkeiden pakkausmerkinnoista loytyva
Sydanmerkki auttaa tekemaan terveyden
kannalta parempia valintoja.

Lisdksi voidaan kayttaa elintarvikkeita, jotka
sisaltavat kasvistanoleita tai -steroleita.
Niitda myydaan tavallisissa kaupoissa useilla
eri kauppanimilla. Yhteista niille on, ettd
pakkauksissa ilmoitetaan niiden alentavan
kolesterolia. Myds beetaglukaanin sdannol-
liselld kdytolla on todettu olevan myonteisia
vaikutuksia LDL-kolesteroliin. Beetaglukaani
on kauran ja ohran sisdltamaa liukoista
kuitua, ja sitd myydaan seka jauheena etta
ns. muroina.

Ruoan energiamaaran tulisi olla suhteutettu
energiankulutukseen. Ylipainoisella laihdut-
taminen — jo 5-10 % alkupainosta — ja
reippaan kdvelyn lisddminen (1/2-1 tunti
paivdssa) voivat suurentaa HDL- eli hyvaa
kolesterolia.

Kaikki edelld luetellut toimet yhdessa
auttavat — ja pienen tai kohtalaisen riskin
potilaalle ne usein ovatkin riittava veren
rasva-ainehairididen hoito.

Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin
kdyton kohtuullistaminen vahentavat myos
valtimotautien vaaraa. Myos kohonnut
verenpaine tulee hoitaa joko elintapoja
muuttamalla tai tarvittaessa ladkkein.

Ravintolisia ei ilman erityisperusteita tarvita
lukuun ottamatta yleisten ravitsemus-
suositusten mukaista D-vitamiinilisaa:
aikuisille ja lapsille 10 pug/pv, yli 75-vuotiaille
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10-20 pg/pv (ldhde: D-vitamiini -
Ruokavirasto).

Punariisi on ravintolisa, joka sisaltaa pienia
maaria kolesterolia alentavaa statiinia. Koska
sen tuotantoa ei kuitenkaan valvota samalla
tavalla kuin ladkkeiden valmistusta, punariisin
kdyttoa ei suositella.

Laakehoito rinnalle, jos terveelliset
elamadntavat eivat riita

Ladkehoitoa kdytetadan, kun valtimotaudin
kokonaisriski on suuri, eikd elamantapa-
muutoksilla ole saavutettu toivottua tulosta
3-6 kuukauden aikana. Terveellisia elaman-
tapoja tarvitaan edelleen ladkehoidon aikana.

Yleisimmin kadytetty ladkeryhma on statiinit.
Jos statiinin teho ei riita, sen rinnalle voidaan
lisata etsetimibi.

Jos potilas sairastaa perinnéllista dyslipi-
demiaa, vahintadan statiiniladkitys on
useimmiten valttdmaton.

PCSK9:n estdjat ovat uusin ladkeryhma
dyslipidemian hoitoon. Ne pienentavat LDL-
kolesteroliarvoa tehokkaasti, mutta ovat
kalliita. Siksi niiden korvattavuus on rajattu
madrdehdoin valtimotautia tai FH-tautia
sairastaville. PCSK9:n estdjat annetaan
pistoksina 2—4 viikon valein.

Mahdolliset statiinihoidon
haittavaikutukset

Statiinit ovat olleet kdytdssa jo vuodesta
1987 Iahtien, ja niiden hyddyt ja haitat
tunnetaan hyvin. Statiinihoito on turvallista.

Statiinihoitoon liittyvia lihasoireita (kipu,
heikkous, kouristus tai suonenveto) raportoi
noin 7-29 % potilaista. Lihaskivut ovat laak-
keita kayttamattomillakin tavallisia, joten
kaikki vaivat eivat statiinia kdytettaessa johdu
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laakityksesta. Sokkotutkimuksissa useimmat
lihaskivuista karsivat eivat erota statiinia
lumeldakkeesta.

Statiinien muita haittavaikutuksia voivat olla
maksa-arvojen suureneminen tai veren-
sokerin lieva nousu siten, etta tyypin 2
diabetes ilmenee aikaisemmin kuin muuten
olisi tapahtunut. Statiinihoidon ei ole todettu
lisdavan neurologisia oireita eikd haima-
tulehduksia.

Jos haittavaikutuksia tulee, statiiniladkehoito
voidaan keskeyttad, ladkeannosta pienentaa
tai ladke voidaan vaihtaa toiseen. Jos statiini-
ladkkeestd johtuvat haittavaikutukset jatku-
vat, ldakitys luonnollisesti lopetetaan.

Statiineilla — samoin kuin kaikilla 1adakkeilla —
voi olla yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden
kanssa. Tasta syysta ladkarin tulee olla tietoi-
nen kaikista potilaan kdytdssa olevista laak-
keista ja ravintolisista. Statiiniladkitys on
otettava huomioon esimerkiksi valittaessa
sopivaa antibioottia, sieniladketta ja tiettyja
sydanladkkeita.

Statiinilaakitys tulee keskeyttaa raskauden
ajaksi.

Joskus ladkehoito on tarpeen
kiireellisesti

Jos henkilo on saanut valtimotautikohtauksen
ja joutunut hoitoon kiireellisesti, statiinilaake-
hoito on syytéd aloittaa valittdmasti jo sairaa-
lassa huolimatta siitd, millaiset veren rasva-
arvot potilaalla on.

Lapset, nuoret ja idkkaat

Lasten ja nuorten rasva-aineenvaihdunta-
hairididen hoito perustuu ruokavalio- ja
muuhun eldmantapahoitoon. Kasvistanoleja
ja -steroleja voidaan kayttaa 6 vuoden idsta
[ahtien.
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Hoitoon perehtynyt lastenladkari voi aloittaa
statiinilaakityksen silloin, jos lapsella on
perinndllinen rasva-aineenvaihdunnan hairid
(FH-tauti), hanelle on tehty sydan- tai
munuaissiirto tai hanelld on tyypin 1 diabetes
ja LDL-kolesterolin pitoisuus on yli 4,0
mmol/I. Statiiniladkitysta harkitaan tallgin
6—10 vuoden idsta alkaen.

Ikdantyneilld ika ei sellaisenaan ole syy jattaa
ladkehoitoa aloittamatta ja jatkamatta hyvin-
kin korkeaan ikdan, mutta tilannetta pitaa
tarkastella kokonaisuutena. Ruokavalio-
ohjeiden periaatteet ovat samat kuin nuo-
remmilla ikdryhmilla. Laakitysten osalta tulee
muistaa, ettd idkkaat ovat erityisryhma seka
ladkkeiden haittavaikutusten (vanheneminen
muuttaa kehon rakenteita ja toimintoja) etta
ladkkeiden yhteisvaikutusten vuoksi (iakkailla
on monesti kdytossdan useita ladkkeita).

Seuranta

Hoidon aloituksen jalkeen niin veren rasva-
arvoja kuin mahdollisia haittavaikutuksiakin
tulee seurata saannollisesti. Ensimmaisen
kerran tilanne tulee tarkistaa 1-3 kuukauden
kuluttua hoidon aloituksesta.

Myohemmin riittda erityisen suuren riskin ja
suuren riskin potilaille seuranta yleensa
kerran vuodessa ja pienen riskin potilaille
(joilla ei ole ladkitysta) 5 vuoden vilein.

Dyslipidemiat lukujen valossa

FinTerveys 2017 -tutkimus on laaja
kansallinen terveystarkastustutkimus, jonka
mukaan kokonaiskolesterolin keskimaarainen
pitoisuus oli yli 30-vuotiailla miehilld 5,1 ja
naisilla 5,4 mmol/. Kokonaiskolesteroli oli

54 %:lla miehista ja 60 %:lla naisista vahin-
taan 5 mmol/I. Kolesterolipitoisuus laski

yli 30-vuotiailla miehilld 5,3 mmol/I:sta 5,1
mmol/l:iin vuodesta 2011 vuoteen 2017.
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Naisilla kolesterolin keskiarvo (5,4 mmol/l)
sailyi ennallaan.

Kolesterolipitoisuutta pienentavia laakkeita
kaytti 30—74-vuotiaista miehista 17 % ja
naisista 12 % ja samanikaisista sydaninfarktin
saaneista miehista 72 % ja naisista 68 %.
Kelan mukaan (Tilastotietokanta Kelasto)

99 % laakkeista oli statiineja.

Suositusten mukaan kovan rasvan osuus tulisi
olla alle 10 % kokonaisenergian saannista,
mutta talla hetkelld osuus on miehilld 15 ja
naisilla 14 % (lahde: FINRAVINTO 2017
-tutkimus).

Lasten kohdalla kokonaiskolesteroli ja
tyydyttyneen rasvan saanti on ylipdansa
vahentynyt, mutta se ylittaa edelleen
suosituksen, joka on alle 10 % kokonais-
energiasta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta pdivittanyt potilasversioista
vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kdypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, professori,
sisdtautien ja geriatrian erikoislaakari

Timo Strandberg Helsingin yliopistosta ja
HUS:sta, tyoryhman kokoava kirjoittaja,
professori, sisatautiopin dosentti,
kardiologian, sisatautien ja yleisladketieteen
erikoislaakari Mikko Syvanne ja Kaypa hoito
-toimittaja, terveydenhuollon erikoislaakari
Katriina Kukkonen-Harjula Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus
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