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www.orionsyddn.fi - Kattava tietopaketti syddnterveydesta
Osoitteesta www.orionsydan.fi l0ydat kattavasti tietoa kolesterolista
seka hyvia vinkkejd elamantapamuutoksiin ja -hoitoon. Sivuilla on myds
testeja sekd tulostettavia materiaaleja omahoitosi tueksi.



HYVA LUKIJA,

Olet aloittanut kolesteroliladkityksen. Kolesteroliladkkeitd kaytetaan
kohonneiden veren rasva-arvojen hoidossa. Ne vahentavdt muun
muassa "pahan” LDL-kolesterolin, kokonaiskolesterolin ja triglyseridien
pitoisuuksia ja kohottavat "hyvan” HDL-kolesterolin pitoisuutta
estamalla kolesterolin synteesia.

Kolesteroliladkitys vahentaa valtimonkovettumataudin eli
ateroskleroosin riskid. Hoito aloitetaan, kun valtimotautien koko-
naisriski on kohonnut eika toivottuja tuloksia saavuteta pelkastaan
elamantapamuutoksilla. Kolesterolilddkkeita tulee kdyttad sovitusti
ladkarin ohjeen mukaan, jotta ne vaikuttavat toivotulla tavalla. Ela-
mantapoihin on kuitenkin kiinnitettdava huomiota myds ladkehoidon
aikana. Laakehoito aloitetaan yleensd, kun pelkilla terveellisilla elin-
tavoilla ei saavuteta hoitotavoitetta.

Valtimonkovettumataudissa elimiin ja kudoksiin verta kuljettavat valti-
mot vaurioituvat ja usein ahtautuvat kolesterolin kertyessa suoniin. Val-
timosairaus voi aiheuttaa dkillisen sairaskohtauksen, kuten sydaninfark-
tin tai aivoinfarktin. Valtimoiden ahtautumisesta johtuva hapenpuute
rasituksessa on niin sanottu vakaa tautimuoto. Hapenpuute aiheuttaa
sydamessa angina pectoris -rintakipua ja alaraajoissa katkokavelya.

Toivomme, ettd tastd oppaasta on sinulle hyotya. Tutustu huolella
myods ladkepakkauksesta lOytyvaan pakkausselosteeseen.

Espoo, 1.11.2023
Orion Oyj Orion Pharma
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{ KENELLE MAARATAAN
KOLESTEROLILAAKITYS?

Nykyisten suositusten mukaan kolesteroliladkitysta tarvitsevat henkilot,
joilla on kohonnut riski sairastua valtimosairauksiin. Yleisia valtimo-
sairauden ilmentymid ovat sydaninfarkti, aivoinfarkti ja katkokavely.
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Elintavoilla, kuten tupakoinnin lopettamisella, liikunnalla ja terveelli-
selld ruokavaliolla, voidaan vaikuttaa valtimotaudin riskitekijoihin ja

sairastumisalttiuteen.

Kenelld on kohonnut riski sairastua?

Ladkehoidon taustalla on riskiarvio, joka voidaan tehda tiedossa olevien sai-
rauksien tai niin sanottujen riskitekijoiden avulla. Erityisen suuren ja suuren
riskin ryhmiin kuuluvat henkilét, joilla on jo esimerkiksi todettu valtimosai-

raus tai jokin muu alla luetelluista sairauksista.

HenkilGilld, joilla on jo todettu valtimosairauden merkkeja,

on selvasti korkeampi riski sairastua. Ndita sairauksia ovat
sepel- tai aivovaltimotauti tai katkokdvelya aiheuttava alaraajojen

valtimoahtauma. Esimerkiksi syddninfarktista toipuneella henkilolla
on suuri vaara sairastua uuteen infarktiin. Oireet poistavalla ohitus-
leikkauksella tai pallolaajennuksella hoidetuilla henkiléilla on valti-
mosairaus edelleen oireettomana taustalla. Valtimosairaus saattaa

ajan kuluessa pahentua ja aiheuttaa uusia oireita.
Erddt muut sairaudet, kuten diabetes ja munuaisten krooninen
vajaatoiminta, lisdadvat valtimosairauden riskid. Diabetes aiheuttaa
vaaraa erityisesti, jos se on kestdanyt pitkaan ja siihen liittyy silmanpoh-
jamuutoksia tai jos virtsassa esiintyy valkuaista normaalia enemman.

Perinnollistd FH-tautia eli familiaalista hyperkolesterolemiaa sai-
rastavilla henkildilld kolesteroliarvot ovat koholla lapsesta asti,

mika johtaa usein valtimosairauteen jo keski-idssa. FH-tauti on pe-
rinndllinen kolesteroliaineenvaihdunnan sairaus ja se on noin yhdella

viidestdsadasta suomalaisesta.



FINRISKI-laskurin avulla voidaan arvioida terveen henkilon riski sairastua
syddn- tai aivoinfarktiin seuraavan kymmenen vuoden aikana. Laskuria
kdytetadn riskin arvioimiseen, jos henkilélla ei ole todettu edellda mainittu-
ja sairauksia. Henkild kuuluu erittdin suuren tai suuren riskin ryhmadn, jos
FINRISKI-laskurilla laskettu riski on vahintaan 10 %.

Riski arvioidaan yhdistimdlld tiedot henkilon idistd, sukupuoles-
ta, tupakoinnista, kokonaiskolesteroli- ja HDL-kolesteroliarvois-
ta, verenpaineesta, diabeteksesta ja sukutaustasta.

Erittdin suuri riski >15%
Suuri riski 10-14,9 %
Kohtalainen riski 2-9.9 %
Pieni riski <2%

Testin voi tehda itse netissd, mutta tuloksesta kannattaa aina keskustella ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa.

FINRISKI-laskurin loydat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta
osoitteesta:
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/finriski-laskuri




MITA KOLESTEROLI TEKEE
VERISUONILLE?

Kolesteroli ei sindnsa ole paha, vaan elamalle valttamaton molekyyli. Sita
tarvitaan jokaisen solun kalvojen rakennusaineeksi, erdiden hormonien
valmistuksen lahtdaineeksi ja ruoansulatukselle tarkeiden sappihappojen
valmistamiseksi.

Haitallista on tarpeettoman suuri veren kolesterolipitoisuus.
Silloin kolesterolia kertyy turhaan verisuonten seindmiin, joissa
kédynnistyy suonia vaurioittava ja aikaa myéten ahtauttava
tapahtumaketju.
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Valtimon ahtauman kehittyminen

Valtimotaudissa kolesterolia ja tulehdussoluja kertyy hitaasti valtimon seinimin (1)
sisiikalvon (2) alle. Kertyméaéa nimitetaan plakiksi (3). Plakin pinta on haurasta kudosta,
johon voi syntya repeamid. Repedma voi syntya sellaiseenkin plakkiin, joka ei ahtauta
suonta eika siten aiheuta angina pectoris -tyyppisia (rasitusrintakipu) oireita. Kohdalle voi
muodostua verihyytyma (4), joka dkisti kaventaa suonta tai tukkii sen kokonaan.

Perinndllisessa kolesterolihdiridssd, kuten FH-taudissa, kolesterolia voi
kertya myos kyhmyiksi ihon alle, janteisiin ja silmaluomiin sekd renkaaksi
silman sarveiskalvon reunaan. Naiden oireiden puuttuminen ei kuitenkaan
poissulje FH-tautia.



Valtimosairauden syntyyn vaikuttavat ratkaisevasti myds muut tekijat. Tu-
pakointi ja korkea verenpaine vaurioittavat verisuonten sisdakerrosta, jol-
loin kolesteroli padsee herkemmin seindman sisdaan. Talléin pienempikin
kolesteroliarvo on vaarallinen. Toisaalta, tavallista suuremmankin koles-
teroliarvon kanssa voi selvitd sairastumatta, jos muita riskitekijoita ei ole.

Kolesteroli ei rasvaliukoisena aineena voi kulkea verenkierrossa sellaise-
naan. Se kulkee pakattuna hiukkasiin, joiden ulkopinta on vesiliukoinen.
Hiukkasia kutsutaan lipoproteiineiksi. Tunnetuimmat niista ovat LDL, joka
kuljettaa kolesterolia maksasta muihin kudoksiin, ja HDL, joka kuljettaa si-
td vastakkaiseen suuntaan. Kolesterolin lisaksi hiukkaset kuljettavat trigly-
serideja solujen polttoaineiksi tai rasvakudokseen varastoitaviksi. Triglyse-
ridit eivat sellaisenaan ole haitallisia valtimoille, mutta niiden suuri maara
veressa tekee kolesterolihiukkaset arhakdmmiksi tunkeutumaan valtimoi-
den seindmiin.

Tavanomaisissa kolesterolia mittaavissa laboratoriokokeissa
arvioidaan:

o Triglyseridit (S-trigly)

© Kokonaiskolesterolilla (S-kol) ei juuri ole merkitystd,
kun edelld olevat arvot ovat tiedossa.




Elintavat ovat hoidon perusta valtimosairauksien ehkaisyssa.

Ravinto on keskeinen kolesteroliarvoihin vaikuttava tekija. Tarkeinta ravin-
nossa on rasvan laatu. Veren rasva-arvoille suotuisia vaikutuksia saadaan
lisdaamalld pehmedn (tyydyttymattdman) rasvan ja véhentamalla kovan
(tyydyttyneen) rasvan kayttda. Ylipainon ennaltaehkdisyssa tulee huomioi-
da ravinnosta saadun energian madra suhteessa paivittaiseen kulutukseen.

Kaikki terveellisen ja monipuolisen ravinnon vaikutukset eivat ndy suoraan
laboratorioarvoissa. Runsas kasvisten ja hedelmien kdytto seka taysjyvavil-
jatuotteet edistavat terveyttd, vaikka tulokset eivat olekaan laboratorioko-
keilla mitattavissa. Runsas sokerin ja valkoisen viljan kdyttd on haitallista.

Valtimosairauksien ehkdisyn perusta on aina elintavoissa.

Runsas suolan kayttd ei ndy kolesteroliarvoissa,
mutta nostaa verenpainetta. Liika alkoholi nostaa
niin ikaan verenpainetta ja lihottaa.

Terveytta edistava liikkunta on suositeltavaa. Saannol-
linen liikunta voi vaikuttaa suotuisasti myds koles-
teroliarvoihin etenkin painon laskun myota.

Tupakoitsijoilla veren HDL-kolesteroli on yleensa
matalampi kuin muilla, mutta tupakoinnin lopetta-
misen edut nakyvdt pikemminkin muunlaisina ter-
veysvaikutuksina kuin kolesteroliarvoissa.

Ladkitys ei ole terveiden elamantapojen korvike.
Kolesteroliladkitysta harkitaan terveelle henkilol-
le, kun sairastumisriski on suuri terveellisista elinta-
voista huolimatta. Jos henkildlld on jo valtimosai-
raus, kolesteroliladkitys on aina hyddyksi, mutta
sen aikanakin terveiden eldmdntapojen noudatta-
minen on erittdin tarkeaa.



Elamantapamuutos

Tyydyttyneiden rasvojen saannin vahentaminen
ja korvaaminen kerta- ja monityydyttymattomilla
rasvahapoilla

Transrasvan saannin vahentaminen ja korvaaminen

moni- ja kertatyydyttymattomilld rasvahapoilla

Kuidun saannin lisaaminen

Kolesterolin vdahentaminen ruokavaliosta

Kalan kayton lisadminen

Vahéakuituisten hiilihydraattien (sokerit mukaan
luettuina) kdytén vahentdminen

Laihduttaminen (ylipainoiset)

Alkoholinkdytén vahentdminen

Tupakoinnin lopettaminen

Kestdvyysliikunta

Lihasvoimaharjoittelu

KOL, kokonaiskolesteroli;
LDL, LDL-kolesteroli;
HDL, HDL-kolesteroli;
TG, triglyseridit

Dyslipidemiat: Kiypi hoito -suositus 14.12.2022, haettu 15.12.2022. www.kaypahoito.fi.
TAULUKKO 4. Elamintapamuutoksien vaikutus plasman lipoproteiinipitoisuuksiin (mukailtu).
Lahde: Mach F et al. Eur Heart J. 2020; 41(1): 111-188. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455.
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Vaikutus seerumin

lipidipitoisuuteen

KOLVYY, LDLVYY, TGV

KOLYY, LDLYY, HDL A
KOLV, LDLV

KOLV, LDLY

TGV

TGYY

KOLV, LDLV, HDLA, TGV YV

TGVYY

HDL A

KOLY, LDLY, HDL A; TGV Y

LDLV, TGV

Pitoisuus suurenee vahan. &
Pitoisuus suurenee paljon. s 4
Pitoisuus pienenee vahan.v

Pitoisuus pienenee paljon.™ ©
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Tulehduksellisia reumasairauksia sairastavilla potilailla on muuta vaestéa
suurempi riski sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonitauteihin. Lisaantynyt
riski todetaan erityisesti nivelreumaa ja systeemista lupus erythematosus-
ta (SLE, LED) sairastavilla potilailla, mutta riski on jonkin verran lisdan-
tynyt myds esimerkiksi selkarankareuman ja nivelpsoriaasin, seka kihdin
yhteydessa. Nivelreumapotilaan riskia onkin verrattu diabetespotilaan
valtimotautiriskiin. Taustalla nayttavat olevan seka lisddntyneet perintei-
set riskitekijat, etta reuman aiheuttama tulehdusrasite. Tulehduksellisia
reumasairauksia sairastavan kannattaa huomioida taudin tuoma lisariski,
joka voi nostaa esimerkiksi FINRISKI-laskurilla saatua arviota sairastua
sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkiertohairioon.

Valtimoterveyden yllapidossa tarkead on seka tulehduksellisen reumasai-
rauden etta valtimotautien riskitekijoiden hyva hoito. Reumaa sairastavan
on myds pidettava erityisen tarkkaan mielessa terveelliset elintavat, jotta
verenpaine ja kolesteroliarvot pysyvat kurissa. Jos elintavat eivat riita, on
naihin syyta aloittaa myos laakarin kanssa valittu laakitys. Erityisen tar-
keda olisi tupakoinnin lopettaminen.




Valtimosairauksien riskin pienentdminen tai jo syntyneen taudin pa-
henemisen estaminen vaatii usein elamdntapamuutosten lisadksi ko-
lesterolildadkityksen. Kolesterolilddkkeita on erilaisia.

Statiinit ovat yleisimmin kdytetty kolesteroliladkkeiden ryhma. Statiinit
pienentavat kokonaiskolesteroli- ja LDL-kolesterolipitoisuutta estamalla
maksasoluja valmistamasta kolesterolia. Maksa on elimiston kolesteroli-
aineenvaihdunnan tarkein elin. Se tarvitsee kolesterolia valmistaakseen
muun muassa sappihappoja, jotka ovat tarkeitd ruoansulatukselle. Kun
solujen oma kolesterolituotanto estetdan, solut ottavat kolesterolia veren-
kierrosta, jolloin veren kolesterolipitoisuudet laskevat.

Veren kolesterolipitoisuuden madaltuessa kolesterolia tihkuu vahemman
verisuonten seinamiin. Parhaimmillaan jo syntyneet verisuoniahtaumat
voivat jopa pienentya.

Statiinihoidolla saattaa olla my®s muita verisuonille suotuisia vaikutuksia.

Statiinit estdvdit elimistén kolesterolituotantoa.

Statiinihoito laskee valtimosairaudesta johtuvien sydan- ja aivoinfarktien
riskia noin 20 %, kun veren LDL-kolesteroliarvo laskee yhdella yksikolla

(1 mmol/l eli millimooli litrassa). Tehokkaampi statiinihoito laskee riskia
viela enemman.

Etsetimibi estda ravinnon ja sapen sisaltaman kolesterolin imeytymista
ohutsuolesta ja laskee LDL- ja kokonaiskolesterolipitoisuutta. Lisaksi et-
setimibi lisdad "hyvan” HDL-kolesterolin pitoisuutta. Etsetimibia kdytetdan
yleensa statiinihoidon rinnalla. Koska etsetimibin ja statiinin vaikutus-
mekanismit ovat erilaiset, on niiden yhdistelma erityisen tehokas. Etseti-
mibid voidaan kayttda myos yksindan, mutta silloin sen teho ei yleensa
ole riittava riskipotilaiden hoitoon.



PCSK9-estdjat estavat LDL-reseptorien hajoamista, jolloin toimivia resep-
toreja sdilyy enemman sieppaamaan LDL-kolesterolia pois verenkierrosta.
Nain veren LDL-kolesterolipitoisuus ja kokonaiskolesterolipitoisuus piene-
nevat tehokkaasti. Ne vaikuttavat suotuisasti myds muihin lipoproteiinei-
hin. PCSK9:n estdjia voidaan harkita erityisen suuren riskin potilaille, joille
statiinit eivat sovi tai joiden LDL-kolesterolipitoisuus ei pienene tavoiteta-
solle suurimmalla siedetylla statiiniannoksella yhdistettyna etsetimibiin.
Muista kolesteroliladkkeista poiketen PCSK9-estdjat annetaan pistoksena
ihon alle kerran tai kahdesti kuukaudessa, inklisiraani vain 6 kuukauden
vdlein.

Fibraatit aktivoivat lipoproteiineja rasva- ja lihaskudoksissa, jolloin rasva-
happoja irtoaa solujen kayttéon. Fibraatit pienentavat triglyseridiarvoa ja
kohottavat hieman HDL-kolesteroliarvoa. Vaikutus LDL-kolesterolitasoon
on vahdinen. Fibraatteja voidaan erityistapauksissa harkita yhdistettyna
statiinihoitoon tai erityisen korkean triglyseridipitoisuuden alentajana.

Resiinit eli sappihapon sitojat pienentdvat LDL-kolesteroliarvoa. Ne voivat
kuitenkin aiheuttaa vatsavaivoja ja muiden ladkkeiden ja vitamiinien imey-
tymishdirioita. Siksi resiineja kaytetadn lahinnd yhdessa statiinien kanssa
vaikeissa kolesterolihdiridissa tai, jos paremmin siedetyt ladkkeet eivat sovi
kaytettaviksi.

Ikosapenttietyyli on puhdistettua EPA:ta (Omega-3-rasvahappo) siséltdva
ladkevalmiste, joka on tarkoitettu erityisen suuren valtimotautiriskin poti-
laille, joilla statiinihoidosta huolimatta on kohonnut triglyseridipitoisuus.
Hoitoon saattaa liittya lisdantynyt verenvuototaipumus.



MITKA OVAT KOLESTEROLI-
LAAKITYKSEN TAVOITTEET?

Kolesterolilddkityksen tavoite on estdd vakavia seurauksia, kuten
syddn- ja aivoinfarkteja.

Hoidon tehoa kuvastaa LDL-kolesteroliarvon muutos. Hoitava ldakari madrit-
telee yksilollisen tavoitearvon. Mita enemman riskitekijéita henkilolla on, sita
matalampi on tavoitearvo. Henkildt, joilla on jo jokin valtimosairaus, kuuluvat
erityisen suuren tai suuren riskin ryhmadan. Ellei taustasairauksia ole, oman ko-
konaisriskinsa voi laskea FINRISKI-laskurilla. Hoidon tavoitearvot ovat seuraa-
vat, jos hoito voidaan toteuttaa ilman haittoja:

® Erityisen suuren riskin ryhma
LDL-kolesterolin tavoitearvo alle 1,4 mmol/L.

©® Suuren riskin ryhma
LDL-kolesterolin tavoitearvo alle 1,8 mmol/L.

©® Kohtalaisen riskin ryhma
LDL-kolesterolin tavoitearvo alle 2,6 mmol/L.

@ Pienen riskin ryhma
LDL-kolesterolin tavoitearvo alle 3,0 mmol/|, ja sita
tavoitellaan ensisijaisesti eldmadntapakeinoin.



Hoidon tavoite on estda vakavia sairaskohtauksia.

Valtimosairauteen jo sairastuneen henkilon tavoitearvo on matalampi, kos-
ka halutaan luoda edellytykset myos kolesterolin poistumiselle suonenseina-
mistd. Ahtaumat eivdt hdvia kokonaan, eivatkd ehka pienenekaan, silld ne
koostuvat kolesterolin lisaksi myds sidekudoksesta ja kalkista. Vdhemman
kolesterolia sisaltavat ahtaumat ovat joka tapauksessa vaarattomampia.

Pelkka kohonnut kolesteroli ilman muita riskitekijoitd ei yleensa ole ladke-
hoidon peruste. Jos LDL-kolesterolipitoisuus on elamantapahoidosta huo-
limatta hyvin suuri (> 5 mmol/l), lddkehoitoa suositellaan. Henkilslla, jol-
la ei ole muita valtimotautien riskitekijoita, pyritaan LDL-kolesteroliarvoon
alle 3 mmol/L. Sitd vastaa suurin piirtein kokonaiskolesteroliarvo 5 mmol/L.

-

!

- . -
-

\ ol g
N, & s P « ‘ » -~
~ v \f'rJA P F 3 has ¥ d‘ x
P o ,'t_" n.“""' e ‘h:n*;u
X Ve



Kaikilla ladkkeilld voi olla haittavaikutuksia joillekin henkilGille,
eivdtka kolesteroliladkkeet ole poikkeus.

Statiinit ovat padsaantoisesti hyvin siedettyja. Jos haittoja ilmenee, tyypilli-
simpia ovat lihaskivut. Ne ilmenevat yleensa pian hoidon aloituksen jalkeen
ja tuntuvat sarkyna ja jaykkyytend suurissa lihasryhmissé (selkd, hartiat, rei-
det). Hyvin harvinaista on lihassolujen vaurioituminen.

Jos lihasoireita ilmenee statiinihoidon aikana ja erityisesti, jos virtsa muut-
tuu samalla tummaksi, hoito on keskeytettava ja otettava yhteytta hoita-
vaan ladkariin tilanteen arvioimiseksi. Kaikki statiinihoidon aikaiset vaivat ei-
vat johdu laakkeestd, silla lihaskipuja on muutenkin yleisesti.

Statiinit voivat myos kohottaa tyypin 2 diabeteksen riskid tai nopeuttaa sen
puhkeamista, jos henkilolla on taipumusta verensokerin nousuun tai me-
tabolinen oireyhtymad eli MBO. Statiinihoito on kuitenkin hyodyllistd myds
diabeetikolle, silla se pienentaa valtimosairauksien riskid.

Joillakin ladke- ja rohdosvalmisteilla voi olla yhteisvaikutuksia statiinien
kanssa. Siksi niistd on aina hyva mainita laakdrissa tai apteekissa.

Etsetimibin Etsetimibi on yleensa hyvin siedetty, eika silla ole osoitettu va-
kavia haittavaikutuksia.

Fibraattien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ruuansulatushdiriot kuten
vatsakipu ja ripuli.

Resiinien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat suolisto-oireet, kuten umme-
tus. Resiineja kaytetdan paasdantoisesti yhdessa statiinien kanssa.

PCSK9-estdjien yleisimpia haittavaikutuksia ovat pistoskohdan artyminen ja
ylahengitysteiden oireet.

Mainitse aina kokemistasi haittavaikutuksista apteekissa tai hoitavalle
laakarillesi.



Orionin tarina J'aﬁém. ..

Orion on suomalainen yli satavuotias ladkeyhtid —
hyvinvoinnin rakentaja, joka toimii maailmanlaajuisesti.
Kehitdmme, valmistamme ja markkinoimme ihmis-
ja elainlaakkeitda sekd ladakkeiden vaikuttavia aineita.
Orionilla on laaja alkuperdisladkkeiden, geneeristen
ldakkeiden sekd itsehoitotuotteiden valikoima.
Panostamme pitkdjdanteisesti tutkimukseen, kehitykseen
ja osaamiseen. Tyollistdmme hyvinvoinnin rakentajia
kymmenissd maissa, mutta juuremme ovat vahvasti
Suomessa. Suomalaisuus on meille voimavara. Sen
inspiroimana autamme ihmisid elédmadn
taytta eldmad kaikkialla maailmassa
—tadnddn ja huomenna.

orionpharma.com

5/2025, koodi 10037552

=

O avainlippuyritys. itsehoitoa pTGEkki.ﬁ

o Orion on (\
suomalainen RION

PHARMA



