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Dyslipidemier (onormala
fettnivaer i blodet)

Uppdaterad 16.2.2021

Behandlingen av dyslipidemier, det vill sdga
onormala fettnivaer i blodet, syftar till att
forhindra artdrsjukdomar: kranskarls-
sjukdom, hjarnartdrsjukdom, ocklusiv artar-
sjukdom i nedre extremiteten (perifer
arteriell sjukdom) och ateroskleros i aortan.
Behandlingen baseras alltid pa livsstils-
forandringar: hdlsosam kost, regelbunden
motion, rokfrihet och viktminskning for
overviktiga. Om livsstilsforandringarna inte
racker behovs dessutom lakemedels-
behandling, vanligen statiner.

Fore behandlingen bedoms alltid forst
helhetsrisken

Det forsta steget ar att bedéma i vilken
utstrackning en person riskerar att utveckla
artarsjukdom.

Hos vuxna baseras helhetsbedomningen pa
tidigare konstaterad artarsjukdom, eller pa
den risk som samtidiga sjukdomar, till
exempel diabetes eller kronisk njursjukdom,
medfor. Om en vuxen inte har nagon av
dessa sjukdomar, gors en riskbeddmning med
den finlandska raknaren FINRISKI.

FOr en ung vuxen gors riskbeddomning sarskilt
om det i sldkten forekommer artarsjukdom i
tidig alder (till exempel kranskarlssjukdom
hos man under 55 eller kvinnor under 65 ar).

Vissa former av dyslipidemi kan vara arftliga.
Sadana sjukdomar inkluderar familjar hyper-
kolesterolemi (FH), familjar kombinerad
hyperlipidemi (FKH) och typ Il hyperlipidemi.
| detta fall undersoks forutom patienten sjalv
ocksa néra slaktingar (foraldrar, syskon, barn
och barnbarn).

FOr patient

En riskbedémning kan ocksa géras om
patienten sjalv begar det, eller om den unga
har minst en signifikant riskfaktor.

| annat fall bedoms risken for man senast vid
40 och for kvinnor senast vid 50 ars alder
eller vid klimakteriet.

Riskbeddmningen ar enkel nar artarsjukdom,
diabetes, arftlig dyslipidemi eller njursvikt
redan har konstaterats: da ar totalrisken for
artarsjukdom redan 6kad och riskkalkylatorn
behdver inte anvandas.

Vad dir FINRISKI-réiknaren och vad séiger
den?

FINRISKI anvands for riskbedémning som
bygger pa finlandska befolkningsdata.

Den bedomer risken for att en frisk person
far hjartinfarkt eller stroke under de
kommande tio aren. FINRISKI beaktar alder,
kon, rokning, blodtryck, totalkolesterol, HDL-
kolesterol, diabetes och arftlig belastning
(om nagondera foraldern har haft hjartinfarkt
fore 60 ars alder).

Riskbedomningen kan géras noggrannare
med annan halsoinformation. Risken 6kar
med bland annat bukfetma, storningar i
sockerbalansen som &r lindrigare an diabetes,
langvariga inflammatoriska sjukdomar och
andningsuppehall under sémnen
(sdmnapné).

Nar ar blodfettsnivaerna avvikande?

Fettvardena ar avvikande nar

e totalkolesterolet &r 6ver 5,0 mmol/I
(millimol per liter)

e LDL (det sa kallade daliga kolesterolet) &r
over 3,0 mmol/I

e HDL (det sa kallade goda kolesterolet) ar
lagt: hos man under 1,0 och hos kvinnor
under 1,2 mmol/I

e triglyceridnivan ar éver 1,7 mmol/I.
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Dessa fyra faktorer kan forekomma skilt for
sig eller tillsammans.

Nar dessa varden overskrids borjar risken for
artarsjukdom 6ka kraftigt. En HDL-kolesterol-
niva som ligger under referensvardena utgor
ocksa en risk.

Referensvardena ar inte behandlingsmal,
utan malen bestams av den totala risken for
artarsjukdom.

Undersokningar

Blodfettvardena underséks med blodprov.
Blodprov pa fastande mage anvands
fortfarande i manga laboratorier: man bor
inte dta pa minst atta, garna tolv timmar. P3
morgonen far man dricka bara vatten. For de
massundersdkningar som till exempel olika
organisationer och apotek ordnar behovs inte
fasta.

For att sakerstalla diagnosen bor blodprovet
tas tva skilda dagar, med undantag for
patienter som akut tagits in pa sjukhus pa
grund av artarsjukdom. Dessutom b6ér man
beakta andra faktorer som kan orsaka
dyslipidemier (till exempel nedsatt skold-
kortelfunktion, graviditet, vissa lever- och
njursjukdomar och vissa lakemedel).

Avvikande blodfettvarden ar inte i sig direkt
anledning till Iakemedelsbehandling, utan de
ar utgangspunkt for noggrannare bedémning
av risken for artarsjukdom.

Ocksa om fettvarden ligger inom referens-
intervallet, innebar det inte att man inte
behover ta tag i andra riskfaktorer for
artdrsjukdomar. Dessa inkluderar rokning,
hogt blodtryck, brist pa motion, dvervikt,
fetma och |att forhojt blodsocker.

FOr patient
Riskgrupper

Malgrupper som man speciellt féljer med ar
patienter med mycket hog och hog risk.

Mycket hog risk har patienter som redan har
kranskarlssjukdom (till exempel tidigare
hjartinfarkt) hjarnartarsjukdom (tidigare
hjarninfarkt eller 6vergdende storning i
hjarnans blodcirkulation, TIA), annan
artdrsjukdom (i aorta eller perifera artarer),
diabetes typ 1 eller 2 med organskador eller
andra betydande riskfaktorer, eller svar
njursvikt. Till denna grupp hor ocksa de
skenbart friska och symtomfria personer som
enligt FINRISKI-raknaren har minst 15
procents risk for hjart- eller hjarninfarkt
under de foljande tio aren. For den har
gruppen ar det alltid nodvandigt med bade
livsstils- och ldkemedelsbehandling.

Hog risk har individer med mattligt nedsatt
njurfunktion eller arftlig dyslipidemi, och
patienter som haft diabetes i mer an tio ar
och som har en enskild signifikant riskfaktor.
Till samma grupp hor ocksa personer som
enligt FINRISKI-réaknaren har minst 10
procents risk. Atminstone effektiv livsstils-
behandling ar noédvandig, men ofta behovs
ocksa lakemedelsbehandling.

Risken dr mattlig nar risken for hjartinfarkt
eller stroke under de foljande tio aren enligt
FINRISKI-raknaren ar 2—10 procent. Till denna
grupp hor ocksa andra patienter med
diabetes an de ovan namnda.

Lag risk for artarsjukdom ar mindre an tva
procent.

Lakaren och patienten beslutar om
behandlingen tillsammans

Nar helhetsrisken har bedomts berattar
lakaren for patienten om det finns anledning
till oro och i sa fall varfér. Som expert foreslar
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lakaren ocksa hur man ska ga vidare. Lakaren
och patienten diskuterar sedan fragan och
bestammer tillsammans hur man ska hantera
situationen.

Huvudansvaret for att genomfora

behandlingen ligger hos patienten sjalv.
Vagledning, radgivning och uppfoljning
genomfors inom halso- och sjukvarden.

Hurudana fettvdarden efterstravas?

Det viktigaste mattet pa behandlingseffekten

ar LDL, det sa kallade daliga kolesterolet.

Malvardena beror pa risken for

artdrsjukdom:

e mycket hog risk for sjukdom: malvardet
ar mindre én 1,4 mmol / |

e hog risk: mindre dn 1,8 mmol /|

e mattlig risk: mindre an 2,6 mmol /|

e liten risk: mindre an 3,0 mmol / |

Man kommer 6verens om individuella mal for
varje patient. Malvardena ar vagledande, och
om det inte gar att uppna dem stravar man
efter att komma sa nara malen som moijligt
enligt riskgrupp. LDL-kolesterolnivaer som
ligger klart under malnivan ar ocksa trygga.

Sundare levnadsvanor

Arteriell hdlsa framjas av en hdlsosam kost,
enligt féljande grundprinciper: 4t mangsidigt
och var uppmarksam pa fettets kvalitet
(sparsamt med hart fett sasom fett i smor,
mjolk och kott, mattligt med mjukt fett
sasom raps- och olivolja, mjukt vegetabiliskt
margarin, notter utan smaktillsats), at
tillrackligt med fiber (gronsaker, bar, frukt,
fullkornsprodukter) och at fisk regelbundet
2-3 ganger i veckan (varav fet fisk 1-2
ganger). Beakta ocksa anvandningen av
socker och sockerhaltiga produkter samt salt.

Hjartmarket som finns pa livsmedelsetiketter
hjalper dig att gora battre halsoval.
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Dessutom kan man anvanda livsmedel som
innehaller vaxtstanoler eller vixtsteroler.
De sdljs i vanliga butiker under flera olika
varumarken. Gemensamt ar att for-
packningen anger att de sanker kolesterolet.

Regelbunden anvandning av betaglukan har
ocksa visat sig ha positiva effekter pa LDL-
kolesterolet. Betaglukan ar |6sligt fiber som
finns i havre och korn som saljs i pulverform
och som flingor.

Mangden energi i maten bor vara
proportionell mot energiférbrukningen.
Viktminskning hos 6verviktiga — redan 5-10
tio procent av ursprungsvikten — och mera
raska promenader (1/2—1 timme per dag)
kan 6ka halten av HDL-kolesterol (det goda
kolesterolet).

Alla dessa atgarder tillsammans hjalper — och
for patienter med liten eller medelstor risk ar
de ocksa ofta tillrdckliga for att behandla
dyslipidemier.

Att sluta réka och att anvanda alkohol hégst
i mattlig mangd minskar ocksa risken for
artarsjukdom.

Hogt blodtryck bor ocksa behandlas antingen
genom livsstilsforandringar eller vid behov
med lakemedel.

Kosttillskott behdvs inte utom i specialfall,
med undantag av D-vitamintillskott enligt de
allmanna naringsrekommendationerna: 10
ug/dag fér vuxna och barn, 10-20 pg/dag for
personer 6ver 75 ar (kalla: D-vitamin —
Livsmedelsverket).

Rott ris ar ett kosttillskott som innehaller sma
mangder av ett kolesterolsdankande statin.
Eftersom produktionen inte kontrolleras pa
samma satt som tillverkningen av lakemedel,
rekommenderas dock inte anvandning av rott
ris.
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Lakemedelsbehandling om en
halsosam livsstil inte racker

Likemedelsbehandling anvands nar
helhetsrisken for artarsjukdom &r stor och
battre levnadsvanor inte ger dnskat resultat
inom 3—-6 manader. Halsosam livsstil behovs
fortfarande trots medicineringen.

Den mest anvanda lakemedelsklassen ar
statiner. Om statin inte ar tillrackligt effektivt
kan ezetimib tillsattas.

Om patienten har arftlig dyslipidemi ar det
oftast nodvandigt med atminstone statin-
behandling.

PCSK9-hammare ar den senaste lakemedels-
klassen for behandling av dyslipidemi. De

sanker LDL-kolesterolet effektivt men ar dyra.

Darfor ar lakemedelsersattningen for dem
begransad till patienter med artarsjukdom
eller FH-sjukdom. PCSK9-hdmmare ges som
injektion med 2—4 veckors intervall.

Eventuella biverkningar av
statinbehandling

Statiner har anvants sedan 1987, och deras
fordelar och nackdelar ar valkanda. Statin-
behandling ar trygg.

Muskelsymtom i samband med statin-
behandling (smarta, svaghet, kramper eller
sendrag) rapporteras av cirka 7-29 procent
av patienterna. Muskelsmarta ar vanligt dven
utan medicinering, sa alla besvar som
forekommer under statinbehandling orsakas
inte av ldkemedlet. | blindade under-
sokningar kan de flesta personer med
muskelvark inte skilja mellan statiner och
placebo.

Andra biverkningar som kan forekomma ar
forhojda levervarden eller lindrig forhojning
av blodsockret, sa att typ 2-diabetes
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uppkommer tidigare dn den annars skulle ha
gjort. Statinbehandling har inte visat sig 6ka
risken for neurologiska symtom eller

pankreatit (inflammation i bukspottkorteln).

Om biverkningar upptrader kan statin-
behandlingen avbrytas, dosen kan minskas
eller lakemedlet bytas ut. Om biverkningarna
av statinldakemedlet fortsatter, avbryts
medicineringen naturligtvis.

Statiner kan, liksom alla lakemedel, samverka
med andra lakemedel. Darfor bor lakaren
kdnna till alla lakemedel och kosttillskott som
patienten anvander. Statinmedicineringen
maste beaktas till exempel nar man valjer
lampliga antibiotika eller medel mot svamp
och vissa hjartmediciner.

Statinmedicineringen ska avbrytas under
graviditet.

Ibland maste lakemedelsbehandling
sattas in snabbt

Om en person har fatt ett artarsjukdoms-
anfall och kommit in fér akutvard, bor
statinbehandling paborjas omedelbart pa
sjukhuset, oavsett patientens blodfetts-
nivaer.

Barn, unga och dldre

Behandlingen av dyslipidemier och metabola
storningar hos barn och unga bygger pa
forandringar av kost- och andra levnads-
vanor. Vaxtstanoler och vaxtsteroler kan
anvandas fran 6 ars alder.

En barnlakare med erfarenhet pa omradet
kan borja statinbehandling om barnet har en
arftlig fettmetabolismstorning (FH-sjukdom),
har genomgatt en hjart- eller njurtrans-
plantation eller har typ 1-diabetes och en
LDL-kolesterolniva 6ver 4,0 mmol/I.
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Statinmedicinering 6vervags da fran 6-10 ars
alder.

Hos dldre ar aldern i sig inte en orsak att
avsta fran lakemedelsbehandling och att
fortsatta den anda upp i mycket hog alder,
men situationen maste ses som en helhet.
Kostraden foljer samma principer som for
yngre aldersgrupper. Nar det géller
medicinering bor man komma ihag att aldre
ar en specialgrupp bade betraffande lake-
medelsbiverkningar (aldrandet forandrar
kroppens strukturer och funktioner) och
lakemedelssamverkan (dldre anvander ofta
manga ldkemedel).

Uppfoljning

Nar behandlingen har inletts bér man regel-
bundet folja upp saval blodfetterna som
eventuella biverkningar. Situationen bor ses
over forsta gangen 1-3 manader efter
paborjad behandling.

Senare racker det att folja upp patienter med
mycket stor och stor risk med 12 manaders
intervall och patienter med liten risk (ingen

lakemedelsbehandling) med fem ars intervall.

Dyslipidemierna i siffror

Studien FinTerveys 2017 &r en omfattande
nationell hdlsoundersokningsstudie, som
visade att den genomsnittliga koncentratio-
nen av totalkolesterol hos méan 6ver 30 ar var
5,1 och hos kvinnor 5,4 mmol/I. Total-
kolesterolet var minst 5 mmol/l hos 54
procent av mannen och 60 procent av
kvinnorna. Totalkolesterolnivan sjonk hos
man Over 30 ar fran 5,3 till 5,1 mmol/l mellan
aren 2011 och 2017. Hos kvinnor forblev det
genomsnittliga kolesterolet (5,4 mmol/l)
ofdrandrat.

Kolesterolsdankande lakemedel anvdandes av
17 procent av mannen och 12 procent av
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kvinnorna i aldern 30-74 ar. Av personer i
samma alder som genomgatt hjartinfarkt var
andelarna 72 procent av mannen och 68
procent av kvinnorna. Enligt FPA
(statistikdatabasen Kelasto) var 99 procent av
lakemedlen statiner.

FOr patient

Enligt rekommendationerna bér andelen hart
fett vara mindre an 10 procent av det totala
energiintaget, men for ndarvarande dr andelen
15 procent for man och 14 procent for
kvinnor (kalla: studien FINRAVINTO 2017).

Hos barn har totalkolesterolet och intaget av
mattat fett dverlag minskat, men ar fort-
farande storre an rekommendationen, som
ar mindre én 10 procent av det totala
energiintaget.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professor, specialistlakaren i internmedicin
och geriatri Timo Strandberg fran Helsingfors
universitet och HUS; sammanstallande
forfattaren for arbetsgruppen professor,
docenten i internmedicin, specialistldkaren i
kardiologi, internmedicin och allmdn medicin
Mikko Syvanne samt redaktoren for God
medicinsk praxis, specialistldkaren i hdlso-
och sjukvard Katriina Kukkonen-Harjula fran
Finska Lakarféreningen Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.

Ansvarsbegransning
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